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Trą dzik różo wa ty a za bu rze nia 
mi kro bio ty je li to wej SI BO – no we podej ście
te ra peu tycz ne z za sto so wa niem ri fa ksy mi ny

Trą dzik różo wa ty (łac. ro sa cea) jest po wszech ną der ma to zą cha rak -
te ry zu ją cą się za ję ciem  środ ko wej czę ści twa rzy (czo ło, nos, po licz -
ki, podbródek, rza dziej za usza mi, na de kol cie czy po wierzch niach
bocz nych szyi), zwy kle roz po czy na ją cą się oko ło 30. ro ku ży cia ze
szczy to wym na si le niem po mię dzy 40. a 50. ro kiem ży cia[1]. Po mi mo,
że więk szość pa cjen tów sta no wią ko bie ty, to cięż szy prze bieg cho -
ro by ob ser wo wa ny jest u męż czyzn, zwła szcza for my naj bar dziej na -
si lo nej – ri no phy ma. Zmia ny skór ne czę ściej wy stę pu ją u osób o I lub
II fo to ty pie skóry[1].

Ob ja wy 

Cho ro ba zwy kle prze bie ga w kil ku fa -
zach. W li te ra tu rze wy róż nia się 4 fa zy/stop -
nie trą dzi ku różo wa te go[2]. W fa zie I u pa -
cjen tów z ro sa cea wy stę pu je ru mień, z prze -
mi ja ją cym za czer wie nie niem skóry twa rzy,
z cza sem utrzy mu ją cy się co raz dłu żej, aż do
ru mie nia utrwa lo ne go, do które go do łą cza ją
się licz ne te le an giek ta zje (fa za II). Ko lej nym
eta pem (fa za III) jest po ja wie nie się wy kwi -
tów grud ko wych oraz grud ko wo-kro st ko -
wych i kro stek (naj czę ściej ja ło wych al bo za -
wie ra ją cych nor mal ną flo rę bak te ryj ną). Fa za
IV cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem dość
du żych, cheł bo czą cych gu zów z na si lo nym
sta nem za pal nym i zmian prze ro sto wych do -
ty czą cych głów nie no sa. 

Pa to ge ne za

Pa to ge ne za po wsta wa nia zmian o cha -
rak te rze ro sa cea nadal po zo sta je nie w peł -
ni wy ja śnio na. Z jed nej stro ny ob ser wu je
się wpływ czyn ni ków ge ne tycz nych, z dru -
giej zaś śro do wi sko wych, które to czyn ni ki
ma ją do mi nu ją cy wpływ, a nie które z nich
ta kie jak: go rą ce na po je, pi kant ne przy pra -
wy, ko fe i na, al ko hol, pro mie nio wa nie sło -
necz ne, sil ny wiatr, na si la ją wy stę po wa nie
zmian skór nych[1-3]. U czę ści pa cjen tów
uzy sku je się do dat ni wy nik  ba da nia w kie -
run ku nu żeń ca ludz kie go (De mo dex fol li cu -
lo rum, DF) Uwa ża się, że zwięk szo na licz -
ba te go pa so ży ta pro wa dzi do  po bu dze nia
wro dzo nych me cha ni zmów ukła du od por -
no ścio we go[1,4]. Po łą cze nie pre dy spo zy cji
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ge ne tycz nej i wpły wu czyn ni ków śro do wi -
sko wych skut ku je mię dzy in ny mi dys re gu -
la cją w obrę bie drob nych na czyń krwio no -
śnych (po wsta wa nie te le an giek ta zji).
W ostat nich la tach w co raz więk szej licz bie
prac po now nie pod kre śla się zwią zek trą -
dzi ku różo wa te go z za bu rze nia mi w obrę -
bie prze wo du po kar mo we go. Kwe stią
spo rną po zo sta je in fek cja He li co bac ter py -
lo ri (HP), której miej sce za czy na za stę po -
wać ze spół roz ro stu bak te ryj ne go je li ta
cien kie go (ang. small in te sti nal bac te rial
over growth, SI BO)[2,4]. W ba da niu G. Cic ca -
re se i wsp. prze pro wa dzo nym u pa cjen -
tów z ro sa cea zi den ty fi ko wa no na stę pu ją -
ce czyn ni ki wy zwa la ją ce cho ro bę: DF –
75%, SI BO – 67% oraz HP – 13%. Za ka -
że nie HP prze wa ża ło u pa cjen tów z ery -
tro zą, SI BO u pa cjen tów z po sta cią grud -
ko wo-kro st ko wą, za ka że nie DF nie wią za -
ło się z żad ny mi spe cy ficz ny mi ro dza ja mi
trą dzi ku różo wa te go[4]. W tym ba da niu
u 16 pa cjen tów DF zo stał uzna ny za je dy -
ny czyn nik wy zwa la ją cy cho ro bę, na to -
miast u 29 pa cjen tów stwier dzo no dwa
lub trzy  czyn ni ki wy zwa la ją ce (23 pa cjen -
tów mia ło DF + SI BO, 4 pa cjen tów DF +
HP i 2 pa cjen tów DF + HP + SI BO)[4].

Le cze nie stan dar do we

W te ra pii pa cjen tów z ro sa cea sto su je
się te ra pię miej sco wą i ogól ną[5]. W po sta -
ciach ła god nych po cząt ko wo za le ca ne są
pre pa ra ty miej sco we za wie ra ją ce an ty bio -
ty ki, sub stan cje o dzia ła niu prze ciw pa so żyt -
ni czym, pre pa ra ty ogra ni cza ją ce ło jo tok lub
ha mu ją ce nadmier ną od po wiedź im mu no -
lo gicz ną (me tro ni da zol, kwas aze la i no wy,
iwer mek ty na). W le cze niu ogól nym naj czę -
ściej wy ko rzy stu je się dzia ła nie an ty bio ty -
ków bądź re ti no i dów. Le ka mi ogól ny mi
pierw sze go rzu tu są za zwy czaj an ty bio ty ki
z gru py te tra cy klin al bo me tro ni da zol.

Ze spół roz ro stu bak te ryj ne go je li ta
cien kie go – SI BO

Jest to ze spół ob ja wów zwią za nych
z nadmier nym roz ro stem flo ry bak te ryj nej
w obrę bie je li ta cien kie go. In a czej niż
w przy pad ku je li ta gru be go, które za sie dlo ne
jest przez bar dzo bo ga tą i du żą licz bę bak te -
rii, w obrę bie je li ta cien kie go zdro wych osób
znaj du je się nie wiel ka ilość drob no u stro jów.
Wśród przy czyn wy wo łu ją cych SI BO moż na
wy mie nić wie le czyn ni ków (wa dy ana to -
micz ne je lit, cho ro by za pal ne je lit, za bu rze -
nia mo to ry ki, prze wle kłe za pa le nie trzu st ki,
bez kwa śność so ku żo łąd ko we go, dłu go -
trwa łe le cze nie in hi bi to ra mi po mpy pro to -
no wej, nie do bo ry od por no ści, cu krzy ca)
upo śle dza ją cych na tu ral ne me cha ni zmy
obron ne prze wo du po kar mo we go przed
nadmier ną ko lo ni za cją drob no u stro ja mi.
Głów ny mi ob ja wa mi zwią za ny mi z ze spo -
łem roz ro stu bak te ryj ne go je li ta cien kie go są:
bóle brzu cha, wzdę cia, bie gun ki, mdło ści,
odbi ja nia, za bu rze nia wchła nia nia, nie do bo ry
wit. A, D, E, B12 (nie do krwi stość me ga lo -
bla stycz na), utra ta ma sy cia ła i nie do ży wie -
nie. Obe cnie re ko men do wa nym zło tym
stan dar dem dia gno zo wa nia SI BO jest lak tu -
lo zo wy lub glu ko zo wy test od de cho wy[14],
który je st pro stą me to dą moż li wą do szer -
sze go za sto so wa nia w prak ty ce. W le cze niu
kie dyś sto so wa ło się ogól no u stro jo we pre -
pa ra ty an ty bio ty ko we m.in. me tro ni da zol,
te tra cy kli nę. Obe cnie, ze wzglę du na nie po -
rów ny wal nie lep szy pro fil bez pie czen stwa
i miej sco we dzia ła nie w je li cie, sto su je się
eu bio tyk – ri fa ksy mi nę. W ostat nich la tach
od kry to zwią zek współ i st nie nia SI BO z in ny -
mi cho ro ba mi o cha rak te rze ukła do wym,
bądź od czy no wym. Po za ob ja wa mi zwią za -
ny mi z nie do bo ra mi mi kro– i ma kro e le -
men tów (tj. neu ro pa tią zwią za ną z nie do bo -
rem wi ta mi ny B12, oste o po ro zą czy 
obrzę kami z utra ty biał ka) wy ka za no współ -
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i st nie nie z ru mie niem gu zo wa tym, fi bro mial -
gią czy nie al ko ho lo wym stłu szcze niem wą -
tro by, w których to cho ro bach pa to me cha -
nizm zmian po zo sta je nadal nie ja sny. Rów -
nież w ba da niach prze pro wa dzo nych przez
A. Pa ro di i wsp. wy ka za no wy ra źnie czę st -
sze wy stę po wa nie SI BO (oraz w mniej szym
stop niu in fek cji HP) u pa cjen tów z ro sa cea.

Wpływ SI BO na pa to me cha nizm 
ro sa cea

W prze pro wa dzo nych ba da niach po -
twier dzo no, że era dy ka cja SI BO po twier -
dzo ne go u pa cjen tów z roz po zna nym trą dzi -
kiem różo wa tym, w du żym od set ku po zwa -
la uzy skać dłu go trwa łą re mi sję zmian
skór nych[4,9]. Me cha nizm łą czą cy obe cność
SI BO z ro sa cea po zo sta je jed nak nadal nie ja -
sny. Jed na z hi po tez przy pi su je głów ną ro lę
w pa to ge ne zie zwięk szo nej prze pu szczal no -
ści je lit ob ser wo wa nej u pa cjen tów z SI BO,
co mo że po wo do wać więk sze przedo sta -
wa nie się do krwio bie gu pro duk tów bak te -
ryj nych sta no wią cych an ty ge ny. Mo gą one
w swo i sty spo sób przy czy niać się do po bu -
dze nia ukła du im mu no lo gicz ne go, przede
wszy st kim od po wie dzi za leż nej od lim fo cy -
tów Th1, uru cha miać ka ska dę czyn ni ków
pro za pal nych, głów nie czyn ni ka mar twi cy
gu za al fa (ang. tu mor ne cro sis fac tor �, 
TNF-�) oraz ha mo wać czyn ni ki od po wia -
da ją ce za wy ga sza nie re ak cji za pal nej, 
np. in ter leu ki nę 17 (IL-17)[10].

Le cze nie SI BO u pa cjen tów 
z roz po zna nym trą dzi kiem różo wa tym

Kla sycz na an ty bio ty ko te ra pia sy ste mo wa
te tra cy kli ną lub me tro ni da zo lem w le cze niu
trą dzi ku różo wa te go ce chu je się zmien ną
sku tecz no ścią i bra kiem dłu go trwa łej re mi sji
zmian skór nych. Wy ka za no, że an ty bio ty ki te
mo gą być też sku tecz ne w era dy ka cji SI BO,
jed nak z uwa gi na ich ukła do we dzia ła nie, 

np. zmia nę mi kro flo ry skóry lub dzia ła nie im -
mu no mo du lu ją ce, nie na le ży przy pi sy wać ich
sku tecz no ści wpły wo wi na mi kro biom je li to -
wy. A. Pa ro di i wsp. u pa cjen tów z ro sa cea,
u których za po mo cą lak tu lo zo we go lub glu -
ko zo we go te stu od de cho we go po twier dzi li
obe cność SI BO, za sto so wa li te ra pię era dy ka -
cyj ną do u st nym pre pa ra tem ri fa ksy mi ny
w daw ce 400 mg co 8 go dzin (1200 mg/do -
bę) przez 10 dni. Po zwo li ło to uzy skać zna -
czą cą po pra wę lub na wet cał ko wi tą re mi sję
zmian skór nych. Uzy ska ny efekt był dłu go -
trwa ły, co po twier dzo no w 9–mie sięcz -
nych[9,11] i 3–let nich ob ser wa cjach kon trol -
nych[12]. Ri fa ksy mi na jest an ty bio ty kiem nie -
wchła nial nym z prze wo du po kar mo we go,
który z uwa gi na wła ści wo sci mo du lu ją ce mi -
kro biom je li to wy i dzia ła nie prze ciw za pal ne
ostat nio zy skał mia no eu bio ty ku. Ri fa ksy mi na
ma po twier dzo ną sku tecz ność w kon tro lo -
wa niu SI BO, a uzy ska nie re mi sji zmian skór -
nych u pa cjen tów z trą dzi kiem różo wa tym
po za sto so wa niu te go pre pa ra tu sta no wi je -
den z do wo dów wspól ne go pa to me cha ni -
zmu obu tych scho rzeń. We wspo mnia nych
ba da niach G. Cic ca re se i wsp. za sto so wa li
miej sco wą te ra pię DF u 16 pa cjen tów, uzy -
sku jąc ustą pie nie zmian skór nych tyl ko u 26%
pa cjen tów, na to miast u 23 pa cjen tów do dat -
nich za rów no w DF jak i SI BO, którzy prze -
szli le cze nie roz to czo bój cze, u 74% zmia ny
cof nę ły się do pie ro po le cze niu ri fa ksy mi ną.

Dys ku sja

Nie ist nie je obe cnie sku tecz na tra dy cyj na
te ra pia, która po zwa la na utrzy ma nie dłu go -
trwa łej re mi sji u pa cjen tów z roz po zna nym
trą dzi kiem różo wa tym. Krót ko po za koń cze -
niu le cze nia me to da mi tra dy cyj ny mi lub 
na wet w je go trak cie, ob ser wu je się czę ste
na wro ty i za o strze nia zmian skór nych[13]. Bio -
rąc pod uwa gę zło żo ną etio pa to ge ne zę trą -
dzi ku różo wa te go, ra cjo nal ne by ło by
uwzglę dnie nie udzia łu w je go po wsta wa niu



za rów no czyn ni ków miej sco wych (in fek cja
DF, za bu rze nia mi kro bio mu skóry, nie pra wi -
dło wa funk cja czyn ni ków na czy nio ru cho -
wych), jak i ogól nych – obe cność SI BO.
Obie te skła do we nie mu szą ist nieć jed no -
cze śnie, co po twier dza fakt, że te ra pia ri fa ksy -
mi ną u pa cjen tów z ne ga tyw ny mi wy ni ka mi
te stów od de cho wych wy ko na nych w kie run -
ku SI BO nie przy nio sła żad nych efek tów kli -
nicz nych. Ba da nia po twier dza ją jed nak, że
czę stość wy stę po wa nia SI BO u pa cjen tów
z trą dzi kiem różo wa tym jest wie lo krot nie
wy ższa niż w po pu la cji ogól nej (na wet 67%),
co mo że sta no wić wy ja śnie nie ob ser wo wa -
nych, w krót kim cza sie po za koń cze niu le cze -
nia (le ka mi tra dy cyj ny mi lub miej sco wy mi)
na wro tów zmian skór nych, na to miast za sto -
so wa nie ri fa ksy mi ny u pa cjen tów z trą dzi kiem
różo wa tym ze współ wy stę pu ją cym SI BO
wy ka zu je sku tecz ność w uzy ski wa niu dłu go -
trwa łej re mi sji ob ja wów skór nych[9,11,12].

Pod su mo wu jąc, roz po zna nie oraz era -
dy ka cja SI BO u pa cjen tów z trą dzi kiem różo -
wa tym wy da je się więc być obie cu ją cym ele -
men tem te ra pii. Roz sze rze nie dia gno sty ki
o te sty od de cho we i za le ce nia te ra peu tycz ne
do sto so wa ne do stwier dza nych za bu rzeń
ukła do wych, mo gą po zwo lić na uzy ska nie
dłu go trwa łej re mi sji cho ro by.
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Po pu lar ność za bie gów z za kre su der ma to lo gii oraz me dy cy ny este tycz nej
ca ły czas wzra sta. Wraz z roz wo jem no wo cze snych tech no lo gii sta ją się
one co raz bar dziej sku tecz ne, bez piecz ne i mniej ob cią ża ją ce dla pa cjen -
ta. Jed nak ko rzy sta nie z za bie gów der ma to lo gii este tycz nej oraz z pod -
sta wo wych der ma to lo gicz nych pro ce dur za bie go wych zwią za ne jest
z przej ścio wym osła bie niem ba rie ry ochron nej skóry. W tym okre sie na -
le ży od po wie dnio ją chro nić oraz dą żyć do przy spie sze nia jej re ge ne ra cji.

dr n. med. Magdalena Jałowska
Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

Regeneracja skóry po
zabiegach dermatologicznych

Za bie gi der ma to lo gii este tycz nej słu żą
po pra wie wy glą du, do sto so wa niu go do
obe cnie pa nu ją cych ka no nów pięk na i wal ki
z ob ja wa mi sta rze nia. Pro ce du ry der ma to lo -
gii este tycz nej sta ra ją się nie tyl ko zwol nić
pro ces sta rze nia, ale tak że wy ko rzy sty wa ne
są w le cze niu blizn (po trą dzi ko wych, po
ospie, po za bie gach ope ra cyj nych czy ura -
zach). Znaj du ją rów nież za sto so wa nie w le -
cze niu prze bar wień po za pal nych, nadmier -
ne go owło sie nia, ły sie nia, cel lu li tu. Dzia ła nia
te mo gą wią zać się z pew ny mi po wi kła nia mi.
Uszko dzo na, podraż nio na i za czer wie nio na
po za bie gu skóra jest bar dziej na ra żo na na
ze wnę trz ne czyn ni ki draż nią ce. Z te go po -
wo du tak waż ne jest skróce nie okre su re ge -
ne ra cji. Wła ści wa pie lę gna cja po za bie go wa
jest nie zmier nie waż na rów nież po prze pro -
wa dze niu pod sta wo wych za bie gów der ma -
to lo gicz nych, ta kich jak krio te ra pia, elek tro -
ko a gu la cja, ły żecz ko wa nie czy po bie ra nie
wy cin ków skóry do ba da nia hi sto pa to lo gicz -
ne go. Pie lę gna cja po za bie gu me dy cy ny
este tycz nej skła da się z dwóch eta pów: bez -

po śre dnie go po stę po wa nia po za bie gu oraz
pie lę gna cji dłu go ter mi no wej, która obej mu je
okres kil ku ty go dni po za bie gu[1]. Pierw szy
etap po stę po wa nia wią że się z uży ciem pre -
pa ra tów, które zmniej sza ją ból, dys kom fort,
podraż nie nie skóry. Wspo mnia na fa za mo że
trwać od 1 do 7 dni, w za leż no ści od in wa -
zyj no ści wy ko na ne go za bie gu. Etap pie lę gna -
cji dłu go ter mi no wej obej mu je okres na wet
kil ku ty go dni po za bie gu. Jej ce lem jest re ge -
ne ra cja skóry, odbu do wa na skór ka, zmniej -
sze nie ry zy ka wy stą pie nia in fek cji, eli mi na cja
ru mie nia oraz ochro na przed po wsta niem
prze bar wień po za pal nych. Okres przej ścia
ke ra ty no cy tu z war stwy pod staw nej, roz rod -
czej na po wierzch nię (tur no ver ti me) wy no si
w skórze oko ło 26-28 dni, co wa run ku je
szyb kie go je nie się ran[2]. W sy tu a cjach awa -
ryj nych, np. po prze by tym ura zie skóry czy
za dra pa niu, re ge ne ra cja prze bie ga zde cy do -
wa nie szyb ciej. Jed nym z naj waż niej szych
wa run ków pra wi dło we go go je nia się tkan ki
jest jej ochro na przed za ka że nia mi bak te ryj -
ny mi, które mo gą spo wol nić ca ły pro ces na -
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praw czy, a tak że przy czy nić się do po wsta nia
prze bar wień po za pal nych. Pod czas pro ce su
go je nia na le ży prze strze gać za sad podwyż -
szo nej hi gie ny, prze my wać dwa ra zy dzien -
nie skórę środ kiem od ka ża ją cym lub sto so -
wać de li kat ny śro dek my ją cy. Od po wie dnio
do bra ne der mo ko sme ty ki uła twia ją ce pro ces
go je nia po za bie go we go za wie ra ją zwy kle
wy su sza ją cy tle nek cyn ku lub krze mian ma -
gne zu oraz chro nią ce przed in fek cją siar czan
cyn ku i siar czan mie dzi. Do brze do bra ne
pre pa ra ty sty mu lu ją re ge ne ra cję na skór ka
przez wpływ na mi gra cję, prze ni ka nie i róż -
ni co wa nie się ko mórek. Zmniej sza ją za czer -
wie nie nie, uczu cie go rą ca, dys kom fort po
za bie gach. Po win ny po sia dać zdol ność ła -
twe go roz pro wa dza nia na uszko dzo nej
skórze. Nie które z nich za wie ra ją zie lo ny
pig ment, który jest nie wi docz ny po na ło że -
niu na skórę, a zna ko mi cie ma sku je jej za -
czer wie nie nie. Pre pa ra ty ta kie nie mo gą za -
wie rać kom po zy cji za pa cho wych, kon ser -
wan tów ani al ko ho lu. Po win ny być
hy po a ler gicz ne i nie mo gą po wo do wać po -
wsta wa nia za skór ni ków. Naj czę ściej sto so -
wa nym związ kiem w tych pre pa ra tach jest
siar czan mie dzi. Już w la tach trzy dzie stych
stwier dzo no, że miedź po sia da wła ści wo ści
an ty bak te ryj ne. Ha mu je ona nie tyl ko wzrost
bak te rii, ale tak że wie lu ro dza jów ple śni,
grzy bów, glo nów i wi ru sów[3]. Kom ple ksy
mie dzi two rzą ro dni ki, które in ak ty wu ją wi -
ru sy oraz za bu rza ją funk cje i struk tu rę en zy -
mów po przez wią za nie się z gru pą tio lo wą
lub in ny mi gru pa mi w czą st kach bia łek. Jo ny
mie dzi mo gą two rzyć biał ka che la to we po -
przez wią za nie się z gru pa mi kar bo ksy lo wy -
mi i ami no wy mi, po wo du jąc w ten spo sób
in ak ty wa cję bia łek bak te rii[3]. Ba da nia prze -
pro wa dzo ne w ce lu spraw dze nia wła ści wo -
ści an ty bak te ryj nych mie dzi wy ka zu ją, że
w przy pad ku za nie czy szcze nia bak te ria mi
po wierzch ni wy ko na nych z ma te ria łu, które -
go co naj mniej 65% sta no wi miedź, w cią gu
oko ło dwóch go dzin do cho dzi do eli mi na cji

99% tych drob no u stro jów. Stwier dzo no, że
obe cność mie dzi w skła dzie po wierzch ni
w pla ców kach szpi tal nych zmniej szy ło ry zy -
ko za ka żeń o 40,4%[4]. Z ba dań prze pro wa -
dzo nych przez ze spół Mi chel sa i wsp. (2009
r.) wy ni ka, że po wierzch nie po kry te mie dzią
ma ją zdol ność ogra ni cza nia licz by bak te rii
prze no szo nych przez do tyk, w tym MR SA[5].
Miedź wy ko rzy sty wa na jest rów nież w re ak -
cjach en zy ma tycz nych, za cho dzą cych
w trak cie syn te zy ko la ge nu oraz pro wa dzą -
cych do wzro stu ak tyw no ści an ty o ksy da cyj -
nej[6]. Siar czan cyn ku, jak wspo mnia no po wy -
żej, to ko lej ny chro nią cy skórę przed in fek -
cja mi zwią zek bę dą cy skła dni kiem
der mo ko sme ty ków. Cynk jest pier wia st kiem
śla do wym, który od gry wa bar dzo waż ną ro -
lę w me ta bo li zmie ko mór ko wym i sta bi li za cji
błon ko mór ko wych. Jest skła dni kiem wie lu
ukła dów en zy ma tycz nych, w których al bo
jest ko en zy mem, al bo sta no wi in te gral ną
część sa me go en zy mu. Bie rze udział w re gu -
la cji syn te zy bia łek i prze mia ny wę glo wo da -
nów. Po nad to wa run ku je pra wi dło wą czyn -
ność ukła du od por no ścio we go[7]. W przy -
pad kach nie do bo ru cyn ku ob ser wu je się
za bu rze nia kon cen tra cji, spa dek od por no ści,
złe go je nie się ran, a w przy pad kach znacz -
nych nie do bo rów za bu rze nia der ma to lo -
gicz ne – ły sie nie plac ko wa te, zło śli we[7]. Siar -
czan cyn ku wy ka zu je wła ści wo ści prze ciw za -
pal ne. Miej sco wo cynk sto so wa ny jest
w der ma to lo gii na trud no go ją ce się ra ny,
prze wle kłe sta ny za pal ne skóry, wy kwi ty
skór ne z nad ka że niem bak te ryj nym oraz
w przy pad ku świą du. Pre pa ra ty miej sco we
cyn kiem znaj du ją za sto so wa ne w re ge ne ra cji
po za bie go wej, nie tyl ko przy spie sza jąc od -
no wę na skór ka, ale tak że za po bie ga jąc prze -
bar wie niom po za pal nym skóry, roz ja śnia jąc
skórę oraz wy rów nu jąc jej ko lo ryt. Tle nek
cyn ku ma wła ści wo ści ścią ga ją ce i ła go dzą ce
sta ny za pal ne skóry oraz do dat ko wo chro ni
skórę przed szko dli wym pro mie nio wa niem
UV. Cynk jest sku tecz nym prze ciw u tle nia -



czem, zwal cza wol ne ro dni ki oraz wspo ma -
ga pro duk cję no we go ko la ge nu. Do da tek do
pre pa ra tów sto so wa nych w pie lę gna cji po -
za bie go wej ko lej nej sub stan cji, zmi kro ni zo -
wa ne go su kral fa tu, do dat ko wo przy spie sza
re ge ne ra cję uszko dzo ne go na skór ka po -
przez po bu dza nie wy twa rza nia na skór ko -
wych czyn ni ków wzro stu. Po za sto so wa niu
pre pa ra tu z do dat kiem su kral fa tu two rzy się
na ra nie war stwa ochron na, za cho wu ją ca
od po wie dnie wa run ki wil got no ści wspie ra ją -
ce re ge ne ra cję tka nek i ogra ni cza ją ca moż li -
wość wtór ne go nad ka że nia. Su kral fat two rzy
swo i ste go ro dza ju pla ster ochron ny na
skórze. Je że li pre pa rat w swo im skła dzie po -
sia da wo dę ter mal ną, do dat ko wo koi i ła go -
dzi podraż nie nia. Pro duk ty te zna ko mi cie
spraw dza ją się do za sto so wa nia bez po śre -
dnio po za bie gach z wy ko rzy sta niem pe e lin -
gów che micz nych, la se rów, me zo te ra pii,
wy peł nie niach kwa sem hia lu ro no wym czy
mi kro der ma bra zji oraz do prze wle kłej, co -
dzien nej pie lę gna cji po tych za bie gach. 

W pie lę gna cji po za bie go wej po za sto so -
wa niu elek tro ko a gu la cji w pierw szym eta pie
sto su je się ma ści z an ty bio ty kiem lub an ty bio -
ty ki w ae ro zo lu, a do pie ro po kil ku dniach
moż na za sto so wać od po wie dnie pre pa ra ty
der mo ko sme ty ków[6]. W przy pad ku krio chi -
rur gii po za bie gu pa cjent mo że od czu wać
pie cze nie i ból przez kil ka go dzin. W tym cza -
sie wska za ne jest sto so wa nie środ ków prze -
ciw bólo wych. W pierw szej do bie po za bie gu
po ja wia ją się za czer wie nie nie skóry i obrzęk,
aż do po wsta nia pę che rza. Do cza su ba da nia
kon trol ne go na le ży sto so wać opa trun ki z ma -
ścią z an ty bio ty kiem dwa ra zy dzien nie.
W przy pad ku ob ja wów są cze nia opa trun ki
po win no się zmie niać 3-4 ra zy dzien nie,
a owrzo dze nia prze my wać pre pa ra ta mi
z octa ni dy ną[8]. Po usu nię ciu przez le ka rza pę -
che rzy ra nę na le ży prze my wać pły nem od ka -
ża ją cym, a opa trun ki z ma ścia mi kon ty nu o -
wać je szcze kil ka dni. Na stęp nie moż na za -
sto so wać pre pa ra ty der mo kso me ty ków

z siar cza nem mie dzi i siar cza nem cyn ku. Przy
le cze niu licz nych zmian po krio te ra pii, np.
licz nych bro da wek wi ru so wych na dło niach
czy sto pach, moż na za sto so wać raz dzien nie
kil ku mi nu to we ką pie le w ja sno różo wym roz -
two rze nadman ga nia nu po ta su[8]. 

Uzy ska nie opty mal nych wy ni ków po
prze pro wa dze niu za bie gów der ma to lo gicz -
nych czy za bie gów z za kre su me dy cy ny
este tycz nej za le ży nie tyl ko od do sko na łej
tech ni ki sa me go za bie gu, ale tak że od od po -
wie dnio do bra nej pie lę gna cji po za bie go wej
uła twia ją cej pro ces go je nia i przy spie sza ją cej
re ge ne ra cje uszko dzo nych tka nek.
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Miej sco we gli ko kor ty ko ste ry dy (GKS)  są czę sto wy bie ra ne ja ko le cze -
nie dla wie lu ro dza jów za pal nych der ma toz. Z uwa gi na to,  że wy ka zu ją
dzia ła nie prze ciw za pal ne, prze ciw świą do we, prze ciw o brzę ko we, an ty -
pro li fe ra cyj ne oraz im mu no su pre syj ne, są sze ro ko sto so wa ne ja ko te ra -
pia pierw sze go rzu tu ste ro i dow raż li wych cho rób skóry. 
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Praktyczne aspekty zastosowania
glikokortykosteroidów w aerozolach
w chorobach skóry 

Der ma to zy za pal ne są cho ro ba mi spo ty -
ka ny mi w co dzien nej prak ty ce der ma to lo -
gicz nej. Do naj czę ściej wy stępu ją cych ste ro i -
dow raż li wych der ma toz na le żą: cho ro by
aler gicz ne skóry, łu szczy ca i der ma to zy łu -
szczy co po dob ne, cho ro by ru mie nio we, fo -
to der ma to zy czy uszko dze nia skóry czyn ni -
ka mi fi zy kal ny mi.

Wspól nym mia now ni kiem wy mie nio -
nych jed no stek cho ro bo wych jest podło że
ru mie nio we, su chość skóry, a tak że
współ wy stę po wa nie na si lo ne go, na wro to -
we go świą du skóry. Naj czę st szą cho ro bą
aler gicz ną jest wy prysk (eg ze ma). To po ję -
cie kli nicz ne od no si się do zmian skór nych
o cha rak te rze ru mie nio wo-grud ko wo-pę -

che rzy ko wym. Ty po wy dla wy pry sku po li -
mor fizm zmian w fa zie go je nia ustę pu je
miej sca złu szcza niu po wierzch ni skóry. Za
po wsta nie zmian od po wie dzial ny jest aler -
gen lub in ny czyn nik draż nią cy. Zu peł nie 
in a czej jest w przy pad ku łu szczy cy, gdzie
nie moż li we jest bez po śre dnie okre śle nie
czyn ni ka pro wo ku ją ce go po wsta wa nie
zmian skór nych. Do naj czę ściej wy stę pu ją -
cych za li cza ją się: uraz fi zycz ny lub che -
micz ny, in fek cje - szcze gól nie pa cior kow -
co we, oraz le ki. Obraz kli nicz ny po szcze -
gól nych ognisk w łu szczy cy jest
mo no ton ny. Pierw sze zmia ny są zwy kle
ru mie nio we, grud ko we i na sku tek skróco -
ne go cza su przej ścia ke ra ty no cy tów z war -
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stwy pod staw nej do wy ższych warstw na -
skór ka szyb ko po kry wa ją się sre br ną łu ską.
Z ko lei ato po we za pa le nie skóry jest prze -
wle kłą na wro to wą za pal ną cho ro bą skóry,
do ty czą cą na skór ka i skóry wła ści wej,
które ce chu je się świą dem, ty po wym
umiej sco wie niem oraz cha rak te ry stycz ną
mor fo lo gią zmian skór nych uza leż nio ną od
wie ku pa cjen ta. Opa rze nia sło necz ne wy -
stę pu ją nie mal u 100% po pu la cji w cią gu
ca łe go ży cia, wy łą cza jąc oso by o naj cie -
mniej szej kar na cji. Są to ksycz ną re ak cją
skór ną wy wo ła ną pro mie nio wa niem UVB
o dłu go ści fa li mię dzy 295 a 315 nm. Po -
cząt ko wy ru mień z to wa rzy szą cym obrzę -
kiem je dy nie w cięż szych przy pad kach
ewo lu u je w pę che rze, a na stęp nie złu -
szcza nie na skór ka. Na głe wy stą pie nie ob -
ja wów i du że na si le nie zmian pę che rzo -
wych, są czą cych, z po za pal ną hi per pig -
men ta cją, są bar dziej ty po we dla
fo to to ksycz ne go za pa le nia skóry; do te go
jed nak nie zbęd na jest obe cność w lub na
skórze czyn ni ka wzmac nia ją ce go efekt
pro mie nio wa nia sło necz ne go.

Le cze nie der ma toz za pal nych jest
podob ne. Sku tecz na te ra pia wy ma ga sy -
ste ma tycz no ści, po le ga na co dzien nym
sto so wa niu od po wie dnich pre pa ra tów
i pie lę gna cji skóry za pew nia ją cej odbu do -
wę za bu rzo nych funk cji ba rie ry hy dro li pi -
do wej. Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy
(GKS) są wy bie ra ne w le cze niu wie lu cho -
rób skóry, za rów no w ostrym sta dium
cho ro by, jak i w za o strze niu cho ro by
prze wle kłej. Le ki gli ko kor ty ko ste ro i do we
dzia ła ją szyb ko, znacz nie po pra wia jąc stan
miej sco wy skóry oraz re du ku jąc jej świąd,
który jest wspól ną ce chą wy mie nio nych
der ma toz. De cy du jąc się na miej sco wą
apli ka cję wspo mnia nych pre pa ra tów, na le -
ży pa mię tać, że są one czę sto nadu ży wa ne
za rów no przez pa cjen tów, jak i przez le ka -
rzy i wy wo łu ją wie le po wi kłań miej sco -
wych, rza dziej ogól no u stro jo wych. Prze -

ciw wska za niem do le cze nia jest brak chę ci
współ pra cy ze stro ny pa cjen ta oraz, co
bar dzo istot ne, brak pra wi dło we go roz po -
zna nia cho ro by w trak cie dia gno sty ki róż -
ni co wej. W przy pad ku der ma toz rop nych
i bak te ryj nych czę sto sto su je się po łą cze -
nie GKS z an ty bio ty kiem. Po nad to miej -
sco wych gli ko kor ty ko ste ro i dów nie po -
win no się sto so wać u pa cjen tów z trą dzi -
kiem zwy kłym lub różo wa tym,
w miej sco wym le cze niu owrzo dzeń go le -
ni, u dzie ci na skórę w oko li cy pie lu szko -
wej oraz w te ra pii no wo two rów skóry in -
nych niż chło nia ki. Nie zbęd na jest szcze -
gól na ostroż ność pod czas sto so wa nia GKS
na du żych po wierzch niach skóry (po wy żej
30%) lub na twarz i oko li ce ano ge ni tal ne
(wchła nia nie w oko li cy kro cza jest 42 ra zy
więk sze niż przez skórę ra mie nia). Le ki gli -
ko kor ty ko ste ro i do we no wej ge ne ra cji
moż na sto so wać już od 2. r.ż., raz na do -
bę na cho ro bo wo zmie nio ną skórę. Te ra -
pia po win na być krót ka, za zwy czaj trwa do
uzy ska nia po pra wy kli nicz nej, śre dni czas
nie po wi nien prze kra czać 2–3 ty go dni.
Cha rak ter zmian skór nych po wi nien de cy -
do wać o do bo rze od po wie dniej po sta ci
le ku gli ko kor ty ko ste ro i do we go. Maść
prze zna czo na jest do sto so wa nia w zmia -
nach prze wle kłych, su chych, z hi per ke ra -
to zą lub li che ni fi ka cją. Krem za le ca się
w przy pad kach ak tyw ne go sta nu za pal ne -
go skóry, z ten den cją do wy się ku. Emul sja
jest szcze gól nie po le ca na u dzie ci i w oko -
li cach de li kat nych (twarz, pa chwi ny, fał dy
skór ne). Roz twór zaś prze zna czo ny jest
do le cze nia der ma toz wy stę pu ją cych na
owło sio nej skórze gło wy. Ae ro zol świet -
nie spraw dza się w przy pad ku der ma toz
z ce cha mi są cze nia, sta nów za pal nych zlo -
ka li zo wa nych w trud no do stęp nych oko li -
cach lub w przy pad ku zmian za pal nych,
których draż nie nie wy wo łu je u pa cjen ta
do le gli wo ści bólo we. Za le ca się le cze nie
me to dą kla sycz ną (cią głą), która po le ga na



sto so wa niu po cząt ko wo sil ne go gli ko kor -
ty ko ste ro i du, a na stęp nie le ku o słab szym
dzia ła niu. In ny mi ogól nie przy ję ty mi sche -
ma ta mi le cze nia są pro wa dze nie te ra pii
na prze mien nej (GKS sto su je się miej sco -
wo co 2 dni z pre pa ra tem obo jęt nym) lub
pul so wej (GKS sto su je się wy mien nie, np.
co 2 ty go dnie, z emo lien ta mi). Dzię ki
wspo mnia nym te ra piom moż na sku tecz nie
unik nąć ob ja wów nie po żą da nych, zre du -
ko wać su ma rycz ną daw kę gli ko kor ty ko ste -
ro i du, uzy skać dłu gą re mi sję cho ro by,
a tak że – w re zul ta cie – unik nąć zja wi ska
ta chy fi la ksji. Za zwy czaj znacz na si ła dzia ła -
nia gli ko kor ty ko ste ro i du zwią za na jest ze
zwięk szo nym ry zy kiem dzia łań nie po żą da -
nych. Przy kła da mi miej sco wych dzia łań
nie po żą da nych GKS są nie od wra cal ne
zmia ny za ni ko we na skór ka i skóry wła ści -
wej: ścień cze nie i za ni ki skóry, roz stę py
skór ne, te le an giek ta zje, odbar wie nia lub

prze bar wie nia skóry, nadmier ne owło sie -
nie, trą dzik po ste ro i do wy, za pa le nie oko -
ło u st ne, wtór ne nad ka że nia bak te ryj ne,
wi ru so we i grzy bi cze oraz upo śle dzo ny
pro ces go je nia się ran i owrzo dzeń. Ogól -
no u stro jo we dzia ła nia nie po żą da ne to: za -
ha mo wa nie osi podwzgórze–przy sad -
ka–nad ner cza oraz wy stą pie nie ob ja wów
ze spo łu Cu shin ga, hi per gli ke mia, nad ci -
śnie nie tęt ni cze.

Uwa gi prak tycz ne: za le ty i wa dy 
sto so wa nia ae ro zo li

Po ni żej przed sta wio no pięć sy tu a cji kli -
nicz nych, w których spraw dza się sto so wa nie
gli ko kor ty ko ste ro i dów w for mie ae ro zo li.
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Ryc. 1. Aler gicz ne kon tak to we za pa le nie
skóry w obrę bie pra we go do łu łok cio we go.
Za sto so wa nie gli ko kor ty ko ste ro i du w ae ro -
zo lu po zwa la unik nąć po wsta nia war stwy
oklu zyj nej, która mo gła by sprzy jać roz wo jo wi
nad ka że nia. 

Ryc. 2. Nasilony odczyn fototoksyczny z
masywnym sączeniem. Oprócz wysiękowego
charakteru zmian skórnych w kontekście doboru
leczenia bardzo istotne są dolegliwości bólowe
zgłaszane przez pacjenta. Zastosowanie leku w
postaci aerozolu ma działanie chłodzące,
pozwala na jego równomierne rozprowadzenie
oraz wysuszenie zmian. 
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Ryc. 3. Pę che rzy ca Ha i ley-Ha i ley w sta dium
za o strze nia. Zlew ne zmia ny ru mie nio wo-złu -
szcza ją ce, zlo ka li zo wa ne wyj ścio wo w oko li -
cach wy prze nio wych, którym nie jed no krot nie
to wa rzy szą roz le głe nadżer ki po wsta łe w wy ni -
ku ma ce ra cji wiot kiej po kry wy pę che rza. Miej -
sco wy gli ko kor ty ko ste ro id w ae ro zo lu umoż li wia
pa cjen to wi apli ka cję le ku w trud no do stęp nych
oko li cach ta kich jak pa chwi ny, fałd podbrzu -
szny, szpa ra mię dzy po ślad ko wa. 

Ryc. 4. Ato po we za pa le nie skóry. Ty po wa lo ka li za cja zmian to zgię cia łok cio we, pod ko la no we, nad gar -
st ki, grzbie ty rąk. W prze bie gu cho ro by, której głów nym ob ja wem jest świąd do cho dzi do po gru bie nia
skóry z to wa rzy szą cym nadmier nym po let ko wa niem. Pod sta wę te ra pii sta no wi sto so wa nie emo lien tów
ma ją ce na ce lu uszczel nie nie ba rie ry skór no-na skór ko wej. W okre sach za o strze nia cho ro by nadżer ki
i prze czo sy mo gą ule gać nad ka że niu bak te ryj ne mu. Wów czas za sto so wa nie le ku w for mie ae ro zo lu
ogra ni cza kon takt z cho ro bo wo zmie nio ną skórą przy spie sza jąc go je nie oraz mi ni ma li zu jąc do le gli wo ści
bólo we zwią za ne z apli ka cją le ku. Po nad to na ryn ku do stęp ne są pre pa ra ty łą czo ne za wie ra ją ce gli ko -
kor ty ko se ro id w po łą cze niu z an ty bio ty kiem.
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Pod su mo wu jąc, w każ dym przy pad ku
sku tecz ne le cze nie po win no szyb ko eli mi no -
wać ob ja wy cho ro by, wpły wać po zy tyw nie

na ja kość ży cia pa cjen tów oraz za po bie gać
za o strze niom cho ro by, przy mi ni mal nym
dzia ła niu nie po żą da nym wy ni ka ją cym z za -
sto so wa nej te ra pii. 

Pi śmien nic two:
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ma to lo gicz ny, t.II, wy da nie I, Lu blin
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2. Ka szu ba A, Pa stu szka M., Ka szu ba A.,
Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy w le cze -
niu cho rób skóry-za le ca ne stan dar dy po -
stę po wa nia, Fo rum Me dy cy ny Ro dzin nej
2009, tom 3, nr 5, 347–358.

3. Czar nec ka-Ope racz M Sa dow ska, Dia -
gno sty ka róż ni co wa ato po we go za pa le -
nia skóry Der ma to lo gia po dy plo mie
2014, 04.

4. Czar nec ka-Ope racz M Ato po we za pa le -
nie skóry- ak tu al na wie dzaw za kre sie zja -
wisk im mu no lo gicz nych i moż li wo ści te -
ra peu tycz nych Przegl. Der ma tol. 2009.

5. Śpie wak R. wy prysk kon tak to wy Post
Der ma tol Aler gol 2009, 26, 5, 375-377.

Ryc. 5. Od czyn fi to fo to to ksycz ny. Zmia ny mo -
gą przy bie rać po stać pę che rzy wy peł nio nych su -
ro wi czym pły nem. W le cze niu za le ca się sto so -
wa nie miej sco wych gli ko ko ty ko ste ro i dów, jed -
nak że apli ka cja le ku w po sta ci ma ści lub kre mu
mo gła by spo wo do wać uszko dze nie po kry wy pę -
che rza i wy dłu że nie go je nia. W prak ty ce naj lep -
szym roz wią za niem jest odbar cze nie pę che rza
i za sto so wa nie ae ro zo lu.
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Bak te ryj ne cho ro by skóry są jed ny mi z naj czę ściej wy stę pu ją cych in fek cji
bak te ryj nych na świe cie. Dzia ła nia pro fi lak tycz ne i lecz ni cze po le ga ją na
sto so wa niu miej sco wych an ty bio ty ków lub pre pa ra tów an ty sep tycz nych.
An ty bio ty ki do sto so wa nia miej sco we go po win ny cha rak te ry zo wać się
sze ro kim spek trum dzia ła nia prze ciw bak te ryj ne go, ni skim ry zy kiem in -
duk cji le ko o por no ści oraz ni skim ry zy kiem re ak cji nadwraż li wo ści. 

dr n. med. Monika Sikorska
prof. dr hab. n. med. Roman J. Nowicki 
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Roman J. Nowicki

Mupirocyna w leczeniu miejscowych
zakażeń skóry

Ze wzglę du na swo ją wy so ką sku tecz ność
mu pi ro cy na jest nie o ce nio nym an ty bio ty kiem
w te ra pii miej sco wej. Cha rak te ry zu je się sil -
nym dzia ła niem bak te rio bój czym w sto sun ku
do gron kow ców i pa cior kow ców, czy li pa to -
ge nów od po wie dzial nych za roz wój naj czę st -
szych in fek cji skór nych[1]. Obe cnie mu pi ro cy na
jest sto so wa na na ca łym świe cie do miej sco -
we go le cze nia bak te ryj nych cho rób skóry,
głów nie li szaj ca za ka źne go, za pa le nia mie -
szków wło so wych, czy racz no ści i wtór nych
in fek cji skóry oraz w ce lu de ko lo ni za cji no si -
ciel stwa gron kow ca, w tym opor ne go na me -
ty cy li nę S. au reus (MR SA)[2].

Mu pi ro cy na (kwas pseu do mo no wy A) jest
an ty bio ty kiem wy twa rza nym przez Pseu do -
mo nas flu o re scens, który po raz pierw szy zo -
stał opi sa ny przez Ful le ra w 1971 ro ku[3]. An -
ty bio tyk ten wy ka zu je dzia ła nie bak te rio bój cze
w sto sun ku do gron kow ców i pa cior kow ców
(po za pa cior kow ca mi z gru py D) oraz nie -
których bak te rii Gram-ujem nych, w tym Ha e -
mo phi lus in flu en zae i Ne is se ria go nor rho e ae[4].
Ni ski po ziom ak tyw no ści mu pi ro cy ny wo bec

bak te rii sta no wią cych flo rę fi zjo lo gicz ną (Co ry -
ne bac te rium, Mi cro coc cus i Pro pio ni bac te rium
spp.) do dat ko wo wspo ma ga le cze nie in fek cji
z uwa gi na za cho wa nie na tu ral nych me cha ni -
zmów obron nych prze ciw ko pa to ge nom.
Do dat ko wo zwięk szo na ak tyw ność mu pi ro -
cy ny w śro do wi sku kwa śnym mo że być ko -
rzy st na w od nie sie niu do kwa śne go pH skóry.

War to pod kre ślić, że mu pi ro cy na jest an ty -
bio ty kiem wy ka zu ją cym ak tyw ność wy łącz nie
w miej scu po da nia, nie prze ni ka do krwio bie -
gu, nie wy wo łu je dzia łań ogól no u stro jo wych
i w kon se kwen cji cha rak te ry zu je się bar dzo ni -
skim ry zy kiem dzia łań nie po żą da nych. Ob ja wy
nie po żą da ne zgła sza ne są tyl ko u oko ło 3%
pa cjen tów, do naj czę st szych na le ży świąd, su -
chość i podraż nie nie w miej scu apli ka cji, spo ra -
dycz nie re ak cje aler gicz ne i fo to to ksycz ne.

Ogól ne za sa dy le cze nia za ka żeń skóry

Ro dzaj an ty bio ty ku do bie ra my w za leż -
no ści od pa to ge nu, a podło że le ku na le ży
do sto so wać do lo ka li za cji zmian skór nych.
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Skóra przed apli ka cją po win na być czy sta,
a za sto so wa na ilość pre pa ra tu i czę sto tli -
wość sto so wa nia zgod na z ulot ką (za zwy -
czaj 2-3 ra zy dzien nie). Odmie rza jąc od po -
wie dnią ilość le ku moż na po słu żyć się jed -
no st ką, tzw. fin ger tip unit (ilość pre pa ra tu
wy ci śnię ta na opu szek pal ca).

W te ra pii za ka żeń wy ko rzy stu je się an -
ty bio ty ki ogól ne lub miej sco we, ich wy bór
za le ży od roz le gło ści, lo ka li za cji, głę bo ko ści
in fek cji bak te ryj nej i wcze śniej szych me tod
le cze nia. W lecz nic twie sy ste mo wym naj -
czę ściej sto su je się pe ni cy li ny, ce fa lo spo ry -
ny, te tra cy kli ny i ma kro li dy. Le cze nia ogól -
ne go wy ma ga ją za zwy czaj cięż kie za ka że nia
gron kow co we (gron kow co wy ze spół opa -
rzo nej skóry, czy ra ki), pa cior kow co we
(róża), cho ro by prze no szo ne dro gą płcio -
wą oraz wtór ne nad ka że nia bak te ryj ne
w prze bie gu np. cho rób aler gicz nych prze -
bie ga ją cych z du żym świą dem[5]. W le cze niu
miej sco wym li szaj ca za ka źne go le kiem
z wy bo ru jest mu pi ro cy na[6,7].

Z te go wzglę du, że mu pi ro cy na nie
prze ni ka do krwio bie gu, przy jej miej sco wym
sto so wa niu wy stę pu je ni skie ry zy ko roz wo ju
dzia łań nie po żą da nych oraz wy so kie stę że -
niei sub stan cji ak tyw nych w miej scu po da nia.
Apli ko wa na na skórę i bło ny ślu zo we, dzię ki
mniej szym daw kom an ty bio ty ku niż w te ra pii
ogól nej, wy wie ra nie wiel ki wpływ na na rzą dy
we wnę trz ne[8]. Po twier dzo ne bez pie czeń -
stwo le cze nia mu pi ro cy ną umoż li wi ło re ko -
men do wa nie le ku dla pa cjen tów w każ dym
wie ku, już od 1. dnia ży cia.

Li sza jec za ka źny

Li sza jec za ka źny (łac. im pe ti go con ta gio -
sa) jest wy so ce za ka źną bak te ryj ną cho ro -
bą skóry, wy stę pu ją cą naj czę ściej u dzie ci
w wie ku 2-5 lat. Do ro śli są pre dy spo no wa -
ni do roz wo ju cho ro by, je śli pra cu ją lub
prze by wa ją w za tło czo nych po mie szcze -
niach[9]. Li sza jec za ka źny zo stał uzna ny za

ła god ną in fek cję skóry, jed nak mo że pro -
wa dzić do wtórych za ka żeń bak te ryj nych
oraz po wo do wać cięż sze za ka że nia, w tym
ostrą go rącz kę reu ma tycz ną i reu ma tycz ną
cho ro bę ser ca[10]. 

Wy róż nia się dwie po sta cie li szaj ca za -
ka źne go – po stać pę che rzo wą i bez pę che -
rzo wą, róż nią ce się czyn ni ka mi etio lo gicz -
ny mi i obra zem kli nicz nym. Po stać bez pę -
che rzo wa wy stę pu je czę ściej  (oko ło 70%
cho rych na li szaj ca za ka źne go) i wy wo ły wa -
na jest przez gron kow ce Sta phy lo coc cus au -
reus (S. au reus) lub pa cior kow ce Strep to coc -
cus py o ge nes (S. py o ge nes). Ob ja wy pod po -
sta cią szyb ko pę ka ją cych krost, for mu ją cych
żół to-mio do we stru py, lo ka li zu ją się za zwy -
czaj na skórze twa rzy i koń czyn oraz
w miej scu uszko dze nia skóry w wy ni ku
uką sze nia przez owa dy, podra pa nia lub wy -
pry sku. Li sza jec pę che rzo wy wy wo ły wa ny
jest wy łącz nie przez S. au reus, a do brze na -
pię te pę che rze czę sto lo ka li zu ją się w oko -
li cach wy prze nio wych[11].

Li sza jec za ka źny jest cho ro bą sa mo o gra -
ni cza ją cą się, nie le czo ny ustę pu je za zwy czaj
w cią gu 4 ty go dni. Za le ca się jed nak sku -
tecz ne le cze nie, ce lem ogra ni cze nia tej wy -
so ce za ka źnej in fek cji, która sta no wi po nad -
to znacz ny styg mat dla cho re go, po nie waż
lo ka li zu je się głów nie wo kół na tu ral nych
otwo rów na skórze twa rzy.

Te ra pią pierw sze go rzu tu wg WHO
(Świa to wej Orga ni za cji Zdro wia) w li szaj cu
za ka źnym jest mu pi ro cy na[10], jed nak w przy -
pad ku cho rych z licz ny mi roz sia ny mi zmia na -
mi skór ny mi lub po nie po wo dze niu le cze nia
miej sco we go na le ży za sto so wać do u st ną an -
ty bio ty ko te ra pię: di klo ksa cy li nę, klin da my cy -
nę, amo ksy cy li nę z kwa sem kla wu la no wym
lub ce fa le ksy ny[11]. An ty bio ty ki po da wa ne
ogól no u stro jo wo zo sta ły oce nio ne ja ko gor -
sze w po rów na niu z mu pi ro cy ną.

Mniej szą sku tecz no ścią w le cze niu li -
szaj ca za ka źne go cha rak te ry zu ją się środ ki
an ty sep tycz ne[12].
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Opor ność bak te ryj na

Waż ną za le tą mu pi ro cy ny jest po wol ne
tem po po wsta wa nia szcze pów gron kow ców
opor nych na lek oraz brak wy stę po wa nia krzy -
żo wej opor no ści z in ny mi an ty bio ty ka mi,
szcze gól nie ty mi istot ny mi w le cze niu po waż -
nych za ka żeń ogól no u stro jo wych. Brak opor -
no ści krzy żo wej mię dzy mu pi ro cy ną a in ny mi
gru pa mi an ty bio ty ków zwią za na jest z uni kal ną
struk tu rą che micz ną i odmien nym spo so bem
dzia ła nia, po le ga ją cym na ha mo wa niu syn te zy
bia łek drob no u stro ju po przez wią za nie się
z en zy mem (syn te ta za izo leu cy lo-tRNA)[1]. 

Ma jąc na uwa dze wzrost opor no ści bak -
te rii wy wo łu ją cych li sza jec za ka źny na nie -
które do tych cza so we an ty bio ty ki, istot ne
jest po szu ki wa nie sku tecz nych me tod le cze -
nia. Zgo dnie z wy tycz ny mi WHO re ko men -
du je się mu pi ro cy nę ja ko me to dę le cze nia li -
szaj ca za ka źne go. Na le ży pod kre ślić, że co -
raz czę ściej do cho dzi do roz wo ju bak te rii S.
au reus opor nych na me ty cy li nę (MR SA),
szcze pu, który je szcze nie daw no ogra ni czo -
ny był pra wie wy łącz nie do za ka żeń szpi tal -
nych[13]. Mu pi ro cy na cha rak te ry zu je się po -
wol nym roz wo jem opor no ści, co wy róż nia
ją spośród in nych miej sco wych le ków prze -
ciw gron kowco wych[14].
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Trą dzik po spo li ty to jed na z naj czę st szych cho rób skóry u osób
w wie ku na sto let nim, ale co raz czę ściej wy stę pu je rów nież u mło -
dych do ro słych i lu dzi po 40 r.ż. W pa to ge ne zie trą dzi ku du żą ro lę
od gry wa  nad pro duk cja ło ju, za bu rze nia ro go wa ce nia ujść jed no stek
wło so wo-ło jo wych, ko lo ni za cja gru czo łów ło jo wych przez Pro pio ni -
bac te rium ac nes (P. ac nes) oraz roz wój sta nu za pal ne go. 

lek. Aleksandra Jonkisz 
dr n. med. Joanna Bartosińska 
prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska 
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dziecięcej w Lublinie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska

Miejscowe leczenie trądziku
pospolitego – leczenie skojarzone
kontra monoterapia

Le cze nie trą dzi ku po win no opie rać się na
in dy wi du al nym podej ściu do pa cjen ta, co
wią że się z ko niecz no ścią wy bo ru od po wie -
dniej me to dy te ra pii oraz wy ja śnie niem, nie -
jed no krot nie bar dzo mło dej oso bie, za sad
le cze nia i isto ty cho ro by, która cza sa mi mo -
że trwać przez wie le lat z okre sa mi po pra wy
i za o strze nia zmian skór nych. Nie za leż nie od
wy bo ru me to dy le cze nia jej sku tecz ność
uza leż nio na jest od zro zu mie nia i prze strze -
ga nia przez cho re go usta lo nych za sad, co
wy ma ga na wią za nia do brej ko mu ni ka cji mię -
dzy le ka rzem a pa cjen tem. W za leż no ści od
po sta ci kli nicz nej i na si le nia trą dzi ku za le ca się
po stę po wa nie te ra peu tycz ne zgod ne z wy -
tycz ny mi eu ro pej ski mi oraz z kon sen su sem
Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go.
Na wią zu jąc do wy tycz nych, le cze nie miej -

sco we de dy ko wa ne jest po sta ci ła god nej do
umiar ko wa nej oraz mo że być sto so wa ne
po moc ni czo do te ra pii ogól nej. Waż ne jest
po in for mo wa nie pa cjen ta o ko niecz no ści na -
kła da nia pre pa ra tów lecz ni czych na ca łą po -
wierzch nię zmie nio nej cho ro bo wo  skóry,
a nie tyl ko na ist nie ją ce już wy kwi ty. 

W trą dzi ku ła god nym le cze nie miej sco -
we mo że być sto so wa ne w mo no te ra pii lub
w te ra pii sko ja rzo nej. Wy bie ra jąc me to dę
mo no te ra pii, le karz ma do dys po zy cji re ti no -
i dy, nad tle nek ben zo i lu oraz kwas aze la i no -
wy, które są sku tecz ne głów nie w trą dzi ku
za skór ni ko wym i za skór ni ko wo-grud ko wym.
W mo no te ra pii nie po win no się sto so wać
an ty bio ty ków, gdyż mo że to pro wa dzić do
zja wi ska na ra sta ją cej w ostat nich la tach le ko -
o por no ści P. ac nes. W le cze niu miej sco wym
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trą dzi ku ma ją za sto so wa nie: an ty bio ty ki,
nad tle nek ben zo i lu, re ti no i dy (I ge ne ra cja:
tre ty no i na, izo tre ty no i na, re ti nal de hyd, 
III ge ne ra cja: ada pa len, ta za ro ten) oraz kwas
aze la i no wy/sa li cy lo wy.

An ty bio ty ki miej sco we

Ze wzglę du na du że ry zy ko roz wo ju an -
ty bio ty ko o por no ści za rów no w okre sie le -
cze nia ak tyw ne go, jak i pod trzy mu ją ce go,
nie na le ży sto so wać an ty bio ty ków w mo no -
te ra pii trą dzi ku. Pre pa ra ty o dzia ła niu miej -
sco wym za wie ra ją ce an ty bio ty ki ma ją dzia ła -
nie prze ciw za pal ne i prze ciw bak te ryj ne, są
do brze to le ro wa ne i rzad ko po wo du ją re ak -
cje aler gicz ne oraz podraż nie nie skóry. 
Są szcze gól nie za le ca ne w po sta ci ła god nej
do umiar ko wa nej trą dzi ku, gdzie ogra ni cza ją
stan za pal ny, ha mu ją roz wój P. ac nes oraz
po wo du ją szyb kie ustę po wa nie gru dek
i krost. Do łą cze nie do an ty bio ty ku nad tlen ku
ben zo i lu znacz nie zwięk sza sku tecz ność le -
cze nia i zmniej sza ry zy ko roz wo ju an ty bio ty -
ko o por no ści. Z ko lei re ti no id po pra wia dzia -
ła nie an ty bio ty ku oraz wy wie ra efekt ko me -
do li tycz ny i prze ciw za pal ny, wspo ma ga jąc
le cze nie. Do obe cnie sto so wa nych ze wnę -
trz nie an ty bio ty ków na le żą klin da my cy na
1%, ery tro my cy na 2-2,5% oraz cy klicz ny
wę glan ery to my cy ny 1-2,5% (dzia ła ją cy 2-3-

krot nie sil niej niż ery to my cy na). Dzię ki du żej
róż no rod no ści form tych le ków (roz two ry,
kre my, że le, za wie si ny) moż li wy jest in dy wi -
du al ny do bór pre pa ra tu dla każ de go pa cjen -
ta, a ła twość apli ka cji spra wia, że są chęt nie
sto so wa ne przez cho rych. Zgo dnie ze sta -
no wi skiem przed sta wio nym przez eks per -
tów Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz -
ne go szcze gól nie istot ne jest, aby nad tle nek
ben zo i lu sto so wać przez przy naj mniej 
5-7 dni w prze rwach po mię dzy okre sa mi le -
cze nia an ty bio ty kiem lub jed no cze śnie z nim.
Zgo dnie z kon sen su sem PTD nie na le ży za -
le cać te ra pii łą czo nej an ty bio ty ka mi ogól ny mi
i miej sco wy mi bez jed no cze sne go sto so wa -
nia nad tlen ku ben zo i lu, ze wzglę du na
zwięk sza nie praw do po do bień stwa roz wo ju
an ty bio ty ko o por no ści.

Nad tle nek ben zo i lu (BPO)

Li po fil ny lek wy ka zu ją cy wła ści wo ści
prze ciw bak te ryj ne oraz ko me do- i ke ra to -
li tycz ne. Dzię ki li po fil ne mu cha rak te ro wi
do brze prze ni ka do miejsc by to wa nia 
P. ac nes w mie szku wło so wo-ło jo wym,
sku tecz nie ha mu je na mna ża nie bak te rii,
jed no cze śnie ogra ni cza ry zy ko roz wo ju
opor no ści na an ty bio ty ki (do tych czas nie
opi sa no opor no ści bak te rii P. ac nes na
nad tle nek ben zo i lu).

+/-

+/-

+

+

+

+++

++

++

+

+

+/-

+/-

klindamycyna

erytromycyna

kwas azelainowy

nadtlenek benzoilu

antybiotyki

+/-+/-+++tazaroten

+/-

+/-

Przeciwzapalne

+

-

+/-

Przeciwbakteryjne

+/-++

++izotretynoina

++tretynoina

retinoidy

KomedolityczneSubstancja czynna

adapalen

Ta b. 1. Właściwości i działanie leków miejscowych stosowanych w trądziku (wg Konsensusu Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego. Przegl. Dermatol 2012, 99:649-673).
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Sto so wa nie pre pa ra tów z nad tlen kiem
ben zo i lu nie rzad ko po wo du je podraż nie nie
skóry, o czym na le ży po in for mo wać pa cjen -
ta, a na stęp nie za le cić po stę po wa nie ła go -
dzą ce ob ja wy. W te ra pii za po bie ga nia wy stą -
pie niu ob ja wów su cho ści, ru mie nia i złu -
szcza nia skóry le cze nie na le ży roz po cząć od
pre pa ra tu za wie ra ją ce go mniej sze stę że nia
le ku. Waż ne jest tak że sto so wa nie nie ko me -
do gen nych pre pa ra tów pie lę gna cyj nych,
które istot nie zmniej sza ją ce chy podraż nie -
nia. Nad tle nek ben zo i lu w te ra pii sko ja rzo nej
zna lazł za sto so wa nie w po łą cze niu z re ti no i -
da mi lub an ty bio ty ka mi miej sco wy mi i ja ko
je den z nie wie lu skła dni ków ak tyw nych, ze
wzglę du na swo je sze ro kie spek trum dzia ła -
nia (re duk cja bak te rii o ok. 90%), moż e być
bez piecz nie sto so wa ny w mo no te ra pii trą -
dzi ku. W Pol sce jest do stęp ny pod po sta cią
kre mów, że li oraz roz two rów. Pre pa ra ty
z nad tlen kiem ben zo i lu ma ją dzia ła nie odbar -
wia ją ce, co do ty czy za rów no wło sów, jak
i ubrań, o czym war to po in for mo wać pa cjen ta.

Re ti no i dy

W le cze niu miej sco wym trą dzi ku sto su je
się re ti no i dy I oraz III ge ne ra cji. Dzię ki wła -
ści wo ściom nor ma li zu ją cym ro go wa ce nie
i dzia ła niu ke ra to li tycz ne mu po wo du ją uwal -
nia nie mas ro go wo-ło jo wych oraz ewa ku a -
cję ło ju z mie szków wło so wych. Po nad to,
spo śród wszy st kich re ti no i dów, ada pa len
wy ka zu je naj sil niej sze dzia ła nie prze ciw za pal -
ne. Na le ży pod kre ślić, że re ti no i dy zwięk sza -
ją pe ne tra cję in nych le ków sto so wa nych
w le cze niu trą dzi ku, np. miej sco wych an ty -
bio ty ków czy nad tlen ku ben zo i lu. Wspól nym
efek tem ubocz nym zwią za nym ze sto so wa -
niem wszy st kich re ti no i dów jest zja wi sko
okre śla ne ja ko ro-der ma ti tis, czy li podraż nie -
nie skóry ma ni fe stu ją ce się pie cze niem, złu -
szcza niem, świą dem, ru mie niem oraz
zwięk szo ną wraż li wo ścią na pro mie nio wa nie
sło necz ne. Dla te go war to sto so wać je na

wie czór, a apli ka cja po win na być po prze dzo -
na miej sco wym sto so wa niem nie ko me do -
gen ne go pre pa ra tu na wil ża ją ce go. Ob ja wy
te, je śli pa cjent nie zo sta nie wcze śniej po in -
for mo wa ny przez le ka rza o moż li wo ści ich
wy stą pie nia, mo gą spo wo do wać nie chęć do
kon ty nu o wa nia te ra pii. Aby te go unik nąć,
de cy du jąc się na wy bór miej sco wych re ti no -
i dów, na le ży szcze góło wo omówić za sa dy
le cze nia i jed no cze śnie za le cić pa cjen to wi
sto so wa nie nie ko me do gen nych emo lien -
tów, ochro nę oczu, czer wie ni war go wej
i bło ny ślu zo wej, a tak że fo to pro tek cję. Pod -
czas le cze nia, w pierw szych 2-4 ty go dniach,
mo że wy stą pić za o strze nie trą dzi ku, co jest
zwią za ne z prze kształ ca niem się form nie za -
pal nych w za pal ne. Naj czę ściej pod ko niec 
2. mie sią ca le cze nia ob ser wu je się znacz ną
po pra wę zmian trą dzi ko wych oraz ustę po -
wa nie podraż nień.

Kwas aze la i no wy/kwas sa li cy lo wy

Ma dzia ła nie ke ra to li tycz ne, prze ciw za -
pal ne, an ty bak te ryj ne oraz zmniej sza ją ce ło -
jo tok, co wpły wa na ogra ni cze nie two rze nia
się mas ro go wo-ło jo wych, ko lo ni za cji 
P. ac nes oraz wy twa rza nia kwa sów tłu szczo -
wych ma ją cych zna cze nie w po wsta wa niu
zmian trą dzi ko wych. Wła ści wo ści kwa su
aze la i no we go, po le ga ją ce na ha mo wa niu
me la no ge ne zy po przez wpływ na syn te zę
DNA i od dy cha nie ko mór ko we me la no cy -
tów, wy ko rzy stu je się w le cze niu prze bar -
wień po za pal nych, w tym po trą dzi ko wych.
Po za sto so wa niu miej sco wym kwas aze la i -
no wy prze ni ka do wszy st kich warstw skóry,
a je go do stęp ność bio lo gicz na po miej sco -
wym po da niu 1 g le ku w po sta ci kre mu lub
że lu wy no si ok. 3,6%. Podob nie jak nad tle -
nek ben zo i lu nie po wo du je an ty bio ty ko o por -
no ści, co spra wia, że z po wo dze niem mo że
być sto so wa ny w mo no te ra pii trą dzi ku. Wy -
stę pu je pod po sta cią kre mów i że li (15-20%)
za zwy czaj sto so wa nych 2 ra zy na do bę.



Miej sco we le cze nie sko ja rzo ne

Miej sco we le cze nie sko ja rzo ne zwięk sza
sku tecz ność te ra pii, skra ca czas le cze nia
i zmniej sza czę stość wy stę po wa nia dzia łań
nie po żą da nych. Z uwa gi na zło żo ny pa to me -
cha nizm trą dzi ku waż ne jest, aby pla nu jąc
sche mat le cze nia, od dzia ły wać na róż ne ele -
men ty etio pa to ge ne zy cho ro by. Te ra pia
sko ja rzo na jest je dy ną me to dą le cze nia,
która re du ku je ry zy ko roz wi nię cia się an ty -
bio ty ko o por no ści oraz pro wa dzi do era dy -
ka cji już uod por nio nych szcze pów. W le cze -
niu sko ja rzo nym trą dzi ku moż li we są trzy
for my te ra pii: ku ra cja na prze mien na le ka mi
z róż nych grup, apli ka cja róż nych pre pa ra -
tów w okre ślo nych po rach dnia lub sto so wa -
nie pre pa ra tów łą czo nych dwa w jed nym.
Ku ra cja na prze mien na do ty czy głów nie dłu -
go fa lo we go le cze nia pre pa ra ta mi za wie ra ją -
cy mi an ty bio ty ki z prze rwa mi trwa ją cy mi co
naj mniej 5-7 dni, w trak cie których sto su je
się lek o in nym me cha ni zmie dzia ła nia. Przy -
kła do we sche ma ty le cze nia sto so wa ne w te -
ra pii sko ja rzo nej: an ty bio tyk (np. ery tro my -
cy na lub cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny) ra -
no i wie czo rem + nad tle nek ben zo i lu na
noc lub an ty bio tyk (np. klin da my cy na) ra no
i wie czo rem + re ti no id na noc lub nad tle nek
ben zo i lu przez mi ni mum 5-7 dni w prze -
rwach apli ka cji an ty bio ty ku.

Wy bie ra jąc te ra pię miej sco wą pre pa ra ta mi
dwu skła dni ko wy mi, moż na li czyć na ogra ni -
cze nie roz wo ju le ko o por no ści bak te rii P. ac -
nes, do brą to le ran cję, skróce nie cza su le cze nia
oraz zmniej sze nie licz by dzia łań nie po żą da -
nych i zwięk sze nie dzia ła nia prze ciw za pal ne go. 

Sy ner gi stycz ne dzia ła nie pre pa ra tów łą -
czo nych nie wąt pli wie po zwa la na osią gnię cie
lep szych wy ni ków te ra pii w krót szym cza sie.
Sto so wa nie raz dzien nie jed ne go pre pa ra tu
lecz ni cze go w po łą cze niu z pra wi dło wą pie -
lę gna cją skóry znacz nie upra szcza za sa dy te -
ra pii i spra wia, że na wet naj młod si pa cjen ci,
czę sto sta no wią cy naj licz niej szą gru pę cho -
rych z trą dzi kiem, sto su ją się do za le ceń.  

Zmniej sze nie na si le nia trą dzi ku oraz
efek tyw ność te ra pii sko ja rzo nej moż na okre -
ślić przy po mo cy m.in. ska li Le eds, w której
zmia ny na twa rzy oce nia się 12-punk to wo,
a na tu ło wiu 8-punk to wo. In ną ska lą, rów -
nież re ko men do wa ną przez Ame ry kań ską
Agen cję ds. Żyw no ści i Le ków (Fo od and
Drug Ad mi ni stra tion, FDA) ze wzglę du na jej
przy dat ność w co dzien nej prak ty ce kli nicz nej
(nie wy ma ga zli cza nia zmian skór nych i do -
ku men ta cji fo to gra ficz nej), jest ska la ogól nej
oce ny trą dzi ku przez ba da cza IGA (In ve sti ga -
tor’s Glo bal As ses sment), której in ter pre ta cję
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Ta b. 2. Przykłady gotowych preparatów
łączonych w leczeniu trądziku dwa w jednym.

Klindamycyna + nadtlenek benzoilu

Tretynoina + klindamycyna

Adapalen + nadtlenek benzoilu

zaskórniki, grudki,
krosty i nie więcej niż
jeden guzek

trądzik umiarkowany
(ang. moderate)

zaskórniki i nie więcej
niż kilka grudek/krosttrądzik lekki (ang. mild) 

brak wykwitów
trądzikowychbez zmian (ang. clear) 

Rodzaj wykwitówSkala nasilenia

zaskórniki, krosty,
guzki i cysty

trądzik bardzo ciężki
(ang. very severe)

zaskórniki, grudki,
krosty i kilka guzków

trądzik ciężki (ang.
severe) 

nieliczne zaskórniki 
i nie więcej niż jedna
grudka/krosta

zmiany minimalne
(ang. almost clear)

Ta b. 3. Skala ogólnej oceny trądziku przez
badacza (Investigators’ Global Assessment
Scale, IGA) Tabela stworzona na podstawie
pracy doktorskiej „Badanie zależności między
stresem emocjonalnym a przebiegiem trądziku
pospolitego” Anity Rokowskiej-Waluch (Poznań
2014)  oraz Guidance for Industry Acne Vulgaris:
Developing Drugs for Treatment (2005).



przed sta wio no w Ta be li 3. Ska la ta kla sy fi ku -
je trą dzik w czte rech ka te go riach, za leż nie
od wy stę pu ją cych zmian skór nych. 

Pod su mo wu jąc, w te ra pii miej sco wej
naj więk szą sku tecz ność moż na osią gnąć le -
cze niem sko ja rzo nym in dy wi du al nie do bra -
nym do stop nia na si le nia cho ro by. 
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dermatologia

Preparaty złożone w chorobach 
z nadmiernym rogowaceniem skóry

Cho ro by hi per ke ra to tycz ne skóry mo gą
być ogra ni czo ne do nie wiel kich, zlo ka li zo wa -
nych zgru bień na skór ka lub zaj mo wać więk -
sze ob sza ry, cza sem na wet skórę ca łe go cia -
ła. Wśród scho rzeń dzie dzicz nych wy róż nia
się róż ne ty py ry bich łu sek, ro gow ce dło ni
i pode szew, cho ro bę Da rie ra oraz ro go wa -
ce nie mie szko we. W prak ty ce der ma to lo -
gicz nej cho ro ba mi prze bie ga ją cy mi z hi per -
ke ra to zą, z który mi spe cja li ści nie rzad ko się
spo ty ka ją, są wy prysk prze wle kły, li szaj pła -
ski, prze wle kła nie wy dol ność żyl na czy ro go -
wa ce nie sło necz ne[1-3].

Jed ną z naj czę st szych cho rób der ma to lo -
gicz nych, w której do cho dzi do za bu rzeń ro -
go wa ce nia, jest łu szczy ca zwy czaj na. Sza cu je
się, że do ty czy ona oko ło 1-3% osób w na -
szej po pu la cji[3,4]. Etio pa to ge ne za nie jest do
koń ca po zna na, ale pod uwa gę bra ne są mię -
dzy in ny mi czyn ni ki ge ne tycz ne, za bu rze nia
im mu no lo gicz ne oraz wpływ śro do wi ska.
Przy oce nie stop nia na si le nia łu szczy cy z po -

mo cą przy cho dzą ska le PA SI (Pso ria sis Area
and Se ve ri ty In dex), BSA (Bo dy Sur fa ce Area),
su biek tyw na oce na do bro sta nu cho re go
DLQI (Der ma to lo gy Li fe Qu a li ty In dex)[4] oraz
NA PSI (Na il Pso ria sis Se ve ri ty In dex).

Le cze nie ma na ce lu zmi ni ma li zo wa nie
roz le gło ści zmian oraz po pra wę ja ko ści ży cia
cho re go. W te ra pii po cząt ko wo sto su je się
pre pa ra ty miej sco we, szcze gól nie w przy -
pad kach o nie wiel kich do śre dnio na si lo nych
zmian skór nych. Pod sta wą w co dzien nej pie -
lę gna cji i le cze niu cho rób skóry prze bie ga ją -
cych z hi per ke ra to zą jest sto so wa nie emo -
lien tów, które na wil ża ją skórę i ła go dzą
podraż nie nia. Emo lien ty two rzą oklu zyj ną
war stwę na po wierzch ni skóry, za po bie ga jąc
utra cie wo dy z głęb szych jej czę ści, po nad to
zwięk sza się zdol ność ko mórek war stwy
ziar ni stej do wią za nia wo dy[5]. Re gu lar na apli -
ka cja pre pa ra tów na wil ża ją cych zmniej sza
świąd, złu szcza nie, two rze nie się szcze lin
oraz pęk nięć w obrę bie skóry. Do dat ko wo

Nadmierne rogowacenie skóry związane jest z hiperkeratozą, czyli
pogrubieniem warstwy rogowej naskórka. Może ono łączyć się z naturalną
reakcją obronną skóry na tarcie i zwiększony nacisk – wówczas tworzą się
między innymi modzele oraz nagniotki. Inną przyczyną hiperkeratozy jest
reakcja na przewlekły stan zapalny, infekcje, promieniowanie słoneczne
czy drażnienie środkami chemicznymi. Rzadziej nadmierna i nie -
prawidłowa proliferacja keratynocytów jest związana z wrodzonymi
schorzeniami. Skóra w przebiegu tych chorób staje się sucha, swędząca
i pokryta łuską[1].  
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emo lien ty zwięk sza ją pe ne tra cję le ków sto -
so wa nych miej sco wo[6]. Do waż nych skła -
dni ków wy stę pu ją cych w ma ściach, kre mach
i emul sjach wy ko rzy sty wa nych w der ma to -
lo gii za li cza się mocz nik oraz kwas sa li cy lo -
wy. Mocz nik na le ży do hu mek tan tów, dzię ki
swo im wła ści wo ściom hi gro sko pij nym w za -
leż no ści od stę że nia mo że peł nić funk cję na -
wil ża ją cą, a w przy pad ku stę że nia >10%
funk cję złu szcza ją cą. Jest sub stan cją bez -
piecz ną, mo że być sto so wa ny rów nież
u dzie ci i ko biet w cią ży[5,6]. Kwas sa li cy lo wy
jest w der ma to lo gii zna nym od wie lu lat
środ kiem ke ra to li tycz nym. Roz lu źnia po łą -
cze nia po mię dzy kor ne o cy ta mi war stwy ro -
go wej oraz ob ni ża pH war stwy ro go wej na -
skór ka, wpły wa jąc tym sa mym na na wil że nie
oraz zmięk cze nie skóry[5,6]. Do dat ko wo kwas
sa li cy lo wy wy ka zu je tak że dzia ła nie bak te rio -
sta tycz ne, jed nak nie po wi nien być sto so wa -
ny w de li kat nych oko li cach skóry (ta kich jak
ge ni ta lia). Dzię ki swo im wła ści wo ściom kwas
sa li cy lo wy wy ko rzy sty wa ny jest obe cnie
w wie lu pre pa ra tach re cep tu ro wych oraz
w go to wych pre pa ra tach ap tecz nych[6].

W prze szło ści po pu lar nym i ta nim le kiem
w te ra pii cho rób skóry prze bie ga ją cych z hi -
per ke ra to zą był dzie gieć. Zmniej sza on hi -
per pro li fe ra cję ke ra ty no cy tów, po wo du jąc
re mi sję zmian skór nych na sto sun ko wo dłu -
gi czas. Ak tu al nie, ze wzglę du na po ten cjal ne
dzia ła nie kan ce ro gen ne, spe cy ficz ny za pach
i trud no ści w co dzien nej apli ka cji, jest co raz
rza dziej uży wa nym le kiem[5]. 

Po wszech nie sto so wa nym środ kiem
w le cze niu łu szczy cy jest cy gno li na, która
dzia ła an ty mi to tycz nie, blo ku je syn te zę
DNA oraz bia łek, a tak że za po bie ga ak ty wa -
cji lim fo cy tów T. Cy gno li na jest łą czo na
z kwa sem sa li cy lo wym, który wzmac nia
i wy dłu ża jej czas dzia ła nia. Za zwy czaj sto -
so wa ne są stę że nia od 0,1% do 2-3%,
w te ra pii mi nu to wej lub na oko ło 2-4 h.
Obe cnie cy gno li na jest nadal uży wa na
w lecz nic twie, jed nak cie szy się mniej szym

za in te re so wa niem ze stro ny pa cjen tów ze
wzglę du na swo je wła ści wo ści draż nią ce
i moż li wość prze bar wie nia skóry i ubrań[4,5].

Wśród miej sco wych re ti no i dów re ko -
men do wa ny do sto so wa nia w prze bie gu łu -
szczy cy jest je dy nie ta za ro ten. Wią że się
z re cep to ra mi dla kwa su re ti no we go, wpły -
wa jąc na eks pre sję ge nów, co w kon se -
kwen cji pro wa dzi do zmniej sze nia na mna ża -
nia się ko mórek na skór ka. 

Gli ko kor ty ko ste ro i dy są naj czę ściej sto -
so wa ny mi pre pa ra ta mi miej sco wy mi w le -
cze niu cho rób hi per pro li fe ra cyj nych. Dzia ła -
ją one wa zo kon stryk cyj nie, an ty pro li fe ra cyj -
nie, prze ciw za pal nie i im mu no su pre syj nie.
Ze wzglę du na licz ne dzia ła nia nie po żą da ne
wy bie ra jąc da ny gli ko kor ty ko ste ro id na le ży
mieć na uwa dze je go si łę dzia ła nia, sto pień
za o strze nia cho ro by oraz miej sce, na które
ma zo stać za a pli ko wa ny[5].

Wśród go to wych pre pa ra tów zło żo -
nych w prak ty ce der ma to lo gicz nej naj czę -
ściej sto so wa ne są po łą cze nia kwa su sa li cy -
lo we go z di pro pio nia nem be ta me ta zo nu
oraz kal cy po trio lu z di pro pio nia nem be ta -
me ta zo nu. Pre pa ra ty sko ja rzo ne są ła twiej -
sze w sto so wa niu, po nie waż wy star cza ją ca
jest apli ka cja raz na do bę[4]. 

Kwas sa li cy lo wy po wo du je eks fo lia cję
na skór ka, dzię ki cze mu zwięk szo na jest pe -
ne tra cja gli ko kor ty ko ste ro i du. Wy ka za no,
że dzię ki ta kie mu po łą cze niu moż li we jest
szyb sze uzy ska nie re mi sji zmian skór nych
niż w mo no te ra pii. Zna czą ca jest tak że re -
duk cja do le gli wo ści świą do wych. Pre pa rat
ce chu je się na ogół do brą to le ran cją, przej -
ścio wo mo gą wy stą pić ru mień oraz
podraż nie nie skóry. Do stęp ne pro duk ty
wy stę pu ją w for mie ma ści oraz pły nu, mo -
gą być sto so wa ne za rów no na skórę gład -
ką, jak i owło sio ną gło wy[4,5,7]. 

Po łą cze nie kal cy po trio lu z di pro pio nia -
nem be ta me ta zo nu jest re ko men do wa nym
le cze niem pierw sze go rzu tu przez Pol skie
To wa rzy stwo Der ma to lo gicz ne w te ra pii łu -
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szczy cy skóry owło sio nej, łu szczy cy skóry
gład kiej o nie wiel kim na si le niu oraz łu -
szczy cy pa znok ci[4,8]. Za sto so wa nie sub stan -
cji o dwóch róż nych me cha ni zmach dzia ła nia
w jed nym pre pa ra cie zwięk sza sku tecz ność
le cze nia. Kal cy po triol jest syn te tycz nym 
ana lo giem 1,25-di hy dro ksy cho le kal cy fe ro lu,
wią że się z re cep to ra mi dla wi ta mi ny D,
które znaj du ją się na ke ra ty no cy tach oraz
lim fo cy tach. Dzię ki te mu do cho dzi do za ha -
mo wa nia hi per pro li fe ra cji oraz ke ra ty ni za cji.
Po nad to kal cy po triol mo du lu je pro ces za pal -
ny w łu szczy cy, ob ni ża jąc po ziom Il-1 oraz Il-
6[4,8,9]. Pre pa rat sko ja rzo ny zmniej sza moż li -
wość lo kal ne go podraż nie nia skóry wy wo ła -
ne go przez kal cy po triol oraz ob ni ża ry zy ko
zwią za ne z prze wle kłą gli ko kor ty ko ste ro i do -
te ra pią, jak atro fia skóry, po wsta wa nie te le -
an giek ta zji czy tach fi la ksja[4,9]. Cho ro by prze -
bie ga ją ce z hi per pro li fe ra cją ke ra ty no cy tów
są scho rze nia mi prze wle kły mi, czę sto wie lo -
let ni mi, dla te go istot ny jest pro fil bez pie czeń -
stwa sto so wa nych le ków. Efekt te ra peu tycz -
ny po za sto so wa niu kal cy po trio lu z di pro pio -
nia nem be ta me ta zo nu jest wi docz ny po
oko ło 2 ty go dniach, na peł ne dzia ła nie pre -
pa ra tu w nie których przy pad kach trze ba cze -
kać 6-8 ty go dni. Na le ży pa mię tać, by nie
łą czyć le ku z środ ka mi za wie ra ją cy mi kwas
sa li cy lo wy, po nie waż kal cy po triol ule ga
unie czyn nie niu w śro do wi sku kwa śnym.
War to za zna czyć, że w przy pad ku, gdy pa -
cjent jest pod da wa ny fo to te ra pii, w pierw -
szej ko lej no ści po wi nien być wy ko na ny za -
bieg na świe tla nia, a na stęp nie apli ko wa ny
pre pa rat z po chod ną wi ta mi ny D, po nie -
waż kal cy po triol jest unie czyn nio ny pod
wpły wem pro mie nio wa nia ultra fio le to we -
go[4]. Śro dek na ogół jest do brze to le ro wa -
ny przez cho rych. Od oko ło ro ku lek
w for mie że lu, za wie ra ją cy po łą cze nie kal -
cy po trio lu z di pro pio nia nem be ta me ta zo -
nu, znaj du je się na li ście re fun da cyj nej,
dzię ki cze mu te ra pia nie jest aż tak ko -
sztow na dla pa cjen tów.

Podej mu jąc de cy zję od no śnie do wy bo -
ru te ra pii u cho re go, le karz mu si brać pod
uwa gę nie tyl ko sto pień na si le nia i lo ka li za cję
zmian skór nych, ale tak że in dy wi du al ne pre -
fe ren cje pa cjen ta. Oso by ak tyw ne, którym
czę sto bra ku je cza su na kil ku krot ne sto so wa -
nie róż nych pre pa ra tów miej sco wych,
z pew no ścią do ce nią za le ty pre pa ra tów zło -
żo nych. Na sa ty sfak cjo nu ją cą re mi sję,
oprócz le cze nia ak tyw nych zmian skór nych,
ma wpływ tak że pro fi lak ty ka – wła ści wa pie -
lę gna cja skóry oraz styl ży cia cho re go. 
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dermatologia

Omówie nie miej sca emo lien tów w kli nicz nej prak ty ce der ma to lo gicz nej
war to roz po cząć od sa mej de fi ni cji. Emo lien ty są pre pa ra ta mi na tłu -
szcza ją cy mi/na wil ża ją cy mi skórę. Wy twa rzają na jej po wierzch ni war -
stwę oklu zyj ną (film), która ogra ni cza od pa ro wy wa nie wo dy z na skór -
ka. Emo lien ty naj czę ściej spo ty ka ne są w ko sme ty kach i sta no wią pod -
sta wo wy skła dnik pre pa ra tów pie lę gna cyj nych.  

prof. dr hab. n. med. Magdalena Czarnecka-Operacz
Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

Terapia emolientowa
w dermatologii

W mię dzy na ro do wych wy tycz nych po -
stę po wa nia te ra peu tycz ne go w ato po wym
za pa le niu skóry (AZS) emo lien ty de fi nio wa -
ne są ja ko „miej sco we pre pa ra ty/for mu la cje
za wie ra ją ce w swym skła dzie sub stan cje ty pu
podło ża, po zba wio ne ak tyw nych skła dni ków
lecz ni czych”, pod czas gdy pre pa ra ty okre śla -
ne ja ko „emo lient plus” od no si się do „miej -
sco wych pre pa ra tów/for mu la cji za wie ra ją -
cych skła dni ki o cha rak te ry sty ce podło ża
oraz do dat ko wo ak tyw ne ele men ty nie bę dą -
ce sub stan cja mi lecz ni czy mi”. 

Emo lien ty dzia ła ją w obrę bie skóry na
trzy spo so by:
• na tłu szcza ją ją, tzn. two rzą na jej po -

wierzch ni war stwę oklu zyj ną, która ogra ni -
cza uciecz kę wo dy przez na skórek (z ang.
TEWL: Trans Epi der mal Wa ter Loss);

• dzia ła ją emo lien cyj nie, czy li są od po wie -
dzial ne za uczu cie gład ko ści i mięk ko ści
skóry pa cjen ta;

• po wchło nię ciu do głę bi skóry za trzy mu -
ją wo dę po przez blo ko wa nie mię dzy ko -
mór ko wych prze strze ni (ka na łów),

który mi w nor mal nych wa run kach jest
ona uwal nia na przez skórę.

Emo lien ty naj czę ściej wcho dzą w skład
ko sme ty ków ta kich jak:
• oliw ki/olej ki – emo lien ty sta no wią naj -

czę ściej ok. 99% pro duk tu;
• lo tio ny – lek kie, pół płyn ne emul sje,

w których skład wcho dzi fa za hy dro fi lo -
wa i hy dro fo bo wa (w tym mie sza ni na
emo lien tów);

• kre my – ty po we emul sje o dość gę stej
kon sy sten cji, podob nie jak lo tio ny skła da -
ją się z dwóch faz wod nej i li pi do wej
(w której skład wcho dzą emo lien ty);

• ma ści – są za zwy czaj znacz nie bar dziej
tłu ste od kre mów, naj czę ściej za wie ra ją
sub stan cje li pi do we i sub stan cje ak tyw -
ne/lecz ni cze (Derm Net NZ. [do stęp
2011-04-05]).

We dług in nych au to rów[1] roz róż nia się
dwa ro dza je emo lien tów ze wzglę du na sto su -
nek za war to ści wo dy do ole ju w pre pa ra cie:
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• olej w emul sji wod nej (O/W), czy li
podło że kre mo we;

• wo dy w ole ju (W/O), czy li podło że ma -
ścio we.

Z kli nicz ne go punk tu wi dze nia na le ży
zwrócić szcze gól ną uwa gę na skład emo -
lien tu, który cha rak te ry zu je je go dzia ła nie,
a za tem wska za nia do je go za sto so wa nia
w in dy wi du al nym przy pad ku pa cjen ta.
Przy kła do wo nie które emo lien ty cha rak te -
ry zu ją się dzia ła niem oklu zyj nym (zawierają
ole je mi ne ral ne, po chod ne ro py na fto wej,
la no li ny, ste ro li oraz wo sków), a za tem
two rzą swo i stą ba rie rę chro nią cą skórę
przed utra tą wo dy, co skut ku je efek tem na -
wil że nia i wy gła dze nia skóry[4].

Si li ko ny (si lo ksa ny, po li me ry po lie ty le no we)
ogra ni cza ją uczu cie „tłu stej skóry” oraz mo dy fi -
ku ją jej wraż li wość na czyn ni ki ze wnę trz ne.

Hu mek tan ty (gli ce ry na, mocz nik, kwas
mle ko wy, mle cza ny lub sor bi tol), które zwy -
kle sto so wa ne są w po łą cze niu ze środ ka mi
o dzia ła niu oklu zyj nym, zwięk sza ją na wil że -
nie war stwy ro go wej na skór ka.

Sta bi li za to ry (estry po li do we, kwa sy al ko -
ho lo we), które utrzy mu ją mie sza ni nę sub -
stan cji czyn nych w sta nie emul sji, za po bie ga -
ją roz dzie la niu się po szcze gól nych skła dni -
ków i w związ ku z tym przedłu ża ją okres
przy dat no ści emo lien tu. Mo gą mieć jed nak
dzia ła nie draż nią ce lub uczu la ją ce, za tem no -
wo cze sne emo lien ty po sia da ją ich nie znacz -
ną za war tość lub są ich po zba wio ne. Wy ma -
ga to jed nak opra co wa nia bar dzo skom pli ko -
wa nych pa ten tów do ty czą cych sa mych
opa ko wań emo lien tów, które za bez pie cza ją
ste ryl ność pre pa ra tu i gwa ran tu ją od po wie -
dnio dłu gi okres przy dat no ści.

Na le ży ko niecz nie zwrócić uwa gę na do -
kład ną cha rak te ry sty kę skła du emo lien tu, który
mo że po sia dać do dat ko we dzia ła nia lecz ni cze
(dzia ła nie an ty pro li fe ra cyj ne, prze ciw za pal ne,
prze ciw świą do we, złu szcza ją ce itd.) i do brać
go od po wie dnio do sy tu a cji kli nicz nej. 

Za sto so wa nie emo lien tów w co dzien nej
prak ty ce kli nicz nej po win no do ty czyć:
• sy tu a cji, w których po pra wa ba rie ry na -

skór ko wej jest bez wzglę dnie ko niecz na,
za rów no w za kre sie jej struk tu ry i funk cji
(wcze śnia ki <32t.c.),

• dzie ci i osób star szych, u których stwier -
dza się ewi dent ną su chość skóry,

• der ma to z prze bie ga ją cych z su cho ścią
i złu szcza niem na skór ka oraz u nie mow -
ląt ob cią żo nych do dat nim ro dzin nym
wy wia dem ato po wym lub kli nicz ny mi
ob ja wa mi AZS,

• wie lu in nych der ma toz prze bie ga ją cych
z su cho ścią, świą dem i sta nem za pal nym
skóry, nie za leż nie od wie ku pa cjen ta. 

Za wsze na le ży zwrócić uwa gę na wiek
pacjenta, od które go emo lient mo że być
bez piecz nie sto so wa ny.

Dzia ła nie emo lien tów jest nie zwy kle
zróż ni co wa ne i m.in. za leż ne od ich skła du.
Do dat ko wo mo gą dzia łać prze ciw za pal nie,
prze ciw świą do wo oraz zmięk cza ją co itd.

Bio rąc za tem pod uwa gę zróż ni co wa ną
cha rak te ry sty kę emo lien tów, w der ma to lo gii
znaj du ją one bar dzo sze ro kie za sto so wa nie.
War to za zna czyć, że szcze gól ne za in te re so -
wa nie tą gru pą pre pa ra tów miej sco wych
roz po czę ło się od po szu ki wa nia uzu peł nia ją -
cych me tod te ra peu tycz nych w od nie sie niu
do der ma toz, którym to wa rzy szy wy ra źnie
za zna czo na su chość i świąd skóry.

Sztan da ro wym przy kła dem ta kiej der ma -
to zy jest na tu ral nie AZS, z którym w swo jej
co dzien nej prak ty ce kli nicz nej spo ty ka się wie -
lu spe cja li stów roz ma i tych dzie dzin na uk me -
dycz nych, jak też le karz pierw sze go kon tak tu.

Jak wia do mo naj bar dziej wia ry god ne in -
for ma cje uzy skać mo że my ze szcze góło -
wych ana liz prze pro wa dza nych i pu bli ko wa -
nych na ła mach wia ry god nych cza so pism
ta kich jak: ran do mi zed con trol led trials (RCTs)
in the Co chra ne Skin Gro up Spe cia li sed Skin
Re gi ster, CEN TRAL in The Co chra ne Li bra ry,
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ME DLI NE, Em ba se, LI LACS, the GRE AT da -
ta ba se). W okre sie do gru dnia 2015 ro ku
prze a na li zo wa no i pod da no oce nie 77 RCS
(6603 ucze st ni ków ba dań). Sie dem ba dań
(9%) speł nia ło kry te ria ni skie go praw do po -
do bień stwa po peł nie nia błę du w oce nie,
w trzy dzie stu czte rech (44%) po ziom ten
był nie moż li wy do okre śle nia, na to miast
w trzy dzie stu sze ściu pu bli ka cjach (47%) ry -
zy ko błę du wnio sko wa nia by ło wy so kie.
Z tych sta ty styk wy ni ka, jak trud na jest rze -
tel na oce na ja ko ści ba dań na u ko wo-kli nicz -
nych, które zo sta ły prze cież pod da ne re cen -
zji i opu bli ko wa ne w wy so ko ce nio nych cza -
so pi smach me dycz nych.

Naj waż niej szą i zde cy do wa nie naj bar -
dziej prze ko nu ją cą pra cą by ło po rów na nie
te ra pii cho re go na AZS z lub bez do dat ku
emo lien tu (me an dif fe ren ce -2·42, 95% con -
fi den ce in te rval (CI) -4·55 to -0·28), mimo
tego że nie zo stał osią gnię ty pu łap mi ni mal -
nej istot no ści róż ni cy wy no szą cy 7-8. W
badaniu tym zaobserwowano: 
• re duk cję ry zy ka za o strzeń sta nu za pal ne go,
• ogra ni cze nie ko niecz no ści wdro że nia miej -

sco wej te ra pii gli ko kor ty ko ste ro i do wej,
• więk szą sku tecz ność preparatów

zawierających w swoim składzie mocz -
nik, gli ce rol oraz kwas lu kre cjo wy w po -
rów na niu z pla ce bo oraz in ny mi emo -
lien ta mi (w opi nii za rów no pa cjen tów,
jak i le ka rzy),

• do da nie w kom ple kso wej te ra pii emo lien -
tu zwięk sza ło si łę dzia ła nia prze ciw za pal -
ne go le cze nia sto so wa ne go u ba da nych.

Po za roz po zna niem i sta nem kli nicz nym
nie zwy kle istot nym ele men tem wa run ku ją -
cym do bór emo lien tu dla skóry pa cjen ta jest
wiek. Po zwo lę so bie przy po mnieć kla sy fi ka -
cję wie ko wą okre su dzie cię ce go, gdyż wie le
der ma toz, a zwła szcza AZS, do ty czy zwła -
szcza okre su dzie cię ce go[3].
• no wo ro dek (new born (NB) lub ne o na te):

od uro dze nia do 28 dnia ży cia;

• nie mow lę (in fant): od no si się do okre su
od 1 do 12 mie się cy ży cia; 

• dziec ko (child) : od 12 mie sią ca ży cia do
12 lat;

• na sto la tek (ado le scent): od 12 do 18 ro -
ku ży cia;

• do ro sły (adult): od 18 do 65 lat.

Wra ca jąc do miej sca emo lien tów w prak -
ty ce kli nicz nej der ma to lo ga i pro ble mu nie -
zwy kle trud ne go le cze nia AZS, nie daw no
stwier dzo no, iż wcze sne za sto so wa nie emo -
lien tów u no wo rod ka uro dzo ne go w ro dzi -
nie ob cią żo nej ato pią, w bar dzo spo sób istot -
ny mo że zre du ko wać roz wój kli nicz nych ob -
ja wów AZS[4,5]. Jest to wręcz prze ło mo we
od kry cie, gdyż ogra ni cze nie ry zy ka do 50%
po przez za sto so wa nie od po wie dniej te ra pii
emo lien to wej tuż po uro dze niu dziec ka, to
pro ce du ra re la tyw nie pro sta, ta nia, bez piecz -
na i w peł ni uza sa dnio na. Oczy wi ście ist nie je
ry zy ko roz wo ju uczu le nia na któryś ze skła -
dni ków za sto so wa ne go emo lien tu, ale jest to
tyl ko wska za nie do zmia ny emo lien tu na in ny,
o odmien nym skła dzie, i nie po win no sta no -
wić więk sze go pro ble mu kli nicz ne go. Je ste -
śmy prze cież w peł ni świa do mi, że skóra ato -
po wa ma szcze gól ne pre dy spo zy cje do roz -
wo ju uczu le nia kon tak to we go, a za tem
wspo mnia na sy tu a cja to świa do me pod ję cie
pew ne go ry zy ka (które go je szcze nie stwier -
dzo no i nie opu bli ko wa no), na to miast które -
go, z te o re tycz ne go punk tu wi dze nia, mo że -
my się spodzie wać.

Su chość skóry jest jed nym z pod sta wo -
wych ele men tów cha rak te ry stycz nych dla
AZS. Dys po nu je my obe cnie sze ro kim pa -
ne lem do brze udo ku men to wa nych da nych
opar tych na wy ni kach ba dań pro wa dzo nych
na orga ni zmach my sich i ludz kich, które
wy ka zu ją, że ge ne tycz nie uwa run ko wa ny
de fekt ba rie ry na skór ko wej u cho rych na
AZS umoż li wia ła twiej szą pe ne tra cję aler -
ge nów przez na skórek pa cjen ta, co z ko lei
zwięk sza ry zy ko roz ma i tych re ak cji podraż -
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nie nia, roz wo ju re ak cji za pal nych oraz
uczu le nia na aler ge ny ze wną trz po chod ne.
Naj wię cej in for ma cji w tym za kre sie do ty -
czy de fek tu w od nie sie niu do fi la gry ny, wa -
run ku ją ce go „nie szczel ność” ba rie ry i nie -
pra wi dło wo ści w two rze niu na tu ral ne go
czyn ni ka na wil ża ją ce go skórę (NMF: Na tu -
ral Mo i stu i ri sing Fac tor)[6]. Po za tym nie do -
bór li pi dów w prze strze niach mię dzy ko -
mór ko wych oraz ich nie pra wi dło wy skład
(za war tość po szcze gól nych skła dni ków li pi -
do wych: cho le ste rol, kwa sy tłu szczo we,
ce ra mi dy) na si la prze z na skór ko wą utra tę
wo dy, co pro wa dzi do po wsta wa nia mi kro -
u byt ków w za kre sie cią gło ści ba rie ry na -
skór ko wej. Za bu rze nia w za kre sie ba rie ry
na skór ko wej pro wa dzą do roz wo ju sta nu
za pal ne go skóry i waż nym ele men tem,
o którym na le ży wspo mnieć, jest też nie -
pra wi dło wy sto su nek po mię dzy na skór ko -
wy mi pro te a za mi oraz ich in hi bi to ra mi
(moż na to okre ślić ja ko „krok po śre dni”
w pro ce sie sta łe go po stę pu w de fek cie ba -
rie ry na skór ko wej w AZS)[7].

Z kli nicz ne go punk tu wi dze nia apli ka cja
emo lien tu na zmie nio ną za pal nie skórę pa -
cjen ta by wa źle to le ro wa na. Dla te go, aby za -
po bie gać podraż nie niu skóry, za zwy czaj za -
le ca się włą cze nie le cze nia prze ciw za pal ne go
i emo lien tu. Moż na za tem twier dzić, że
emo lien ty sta no wią pod sta wę do ja kich kol -
wiek dzia łań te ra peu tycz nych. Uzy ska nie
pra wi dło we go na wil że nia skóry wy ma ga za -
zwy czaj dwu krot nej apli ka cji pre pa ra tu emo -
lien to we go za wie ra ją ce go podło że hy dro fi -
lo we np. 5% mocz nik[8].

W za leż no ści od po cząt ko wej kon dy cji
skóry, jej po pra wę moż na rów nież uzy skać
przy za sto so wa niu podło ża li po fil ne go. Re ko -
men do wa ne są tak że pre pa ra ty ba rie ro we,
oliw ki do ką pie li, że le do sto so wa nia pod pry -
szni cem, emul sje i roz two ry mi ce lar ne po -
pra wia ją ce struk tu rę ba rie ry na skór ko wej.

Nie ste ty ko szty emo lien tów o do brej
cha rak te ry sty ce me dycz nej są re la tyw nie

wy so kie, co oczy wi ście jest czyn ni kiem ogra -
ni cza ją cym ich sze ro kie sto so wa nie wśród
pa cjen tów (wy jąt kiem są przy kła do wo Fin -
lan dia i Szwaj ca ria, w przy pad ku których te -
ra pia emo lien to wa jest cał ko wi cie re fun do -
wa na). Do dat ko wo, aby uzy skać ocze ki wa ny
efekt, na le ży sto so wać wy star cza ją cą ilość
pre pa ra tu (do 100 g na ty dzień w przy pad ku
ma łych dzie ci, na to miast na wet do 500
g w przy pad ku osób do ro słych).

Sto so wa nie „zwy kłych” pre pa ra tów ole -
jo wych w za mian za emo lien ty np. olej ku  ko -
ko so we go jest nie wska za ne, gdyż po wo du je
wy sy cha nie skóry.

W apli ko wa niu emo lien tu moż na po słu -
żyć się zna ną od wie lu już lat me to dą/za sa dą
„opu szki pal ca” (sto so wa nej w te ra pii miej -
sco wej gli ko kor ty ko ste ro i da mi)[9].

Skła dni ki emo lien tów, które mo gą po -
wo do wać dzia ła nia nie po żą da ne:
• mocz nik: mo że dzia łać draż nią co i wpły -

wać na funk cje ne rek, dla te go pre pa ra ty
za wie ra ją ce mocz nik nie są wska za ne
w gru pie cho rych z nie wy dol no ścią ne -
rek. Na le ży rów nież wy bie rać od po wie -
dnie, bez piecz ne stę że nia mocz ni ka
w za le ca nym emo lien cie, zwła szcza
w przy pad ku dzie ci[10],

• gli kol pro py le no wy: mo że po wo do wać
podraż nie nia u dzie ci po ni żej 2 r.ż. i nie
po wi nien być sto so wa ny u ma łych dzie ci
z po wo du moż li we go dzia ła nia to ksycz -
ne go[10],

• biał ka aler ge no we, ta kie jak aler ge ny
orze szków ziem nych[11] lub ko lo dio no -
wych form owsa[12], gdyż mogą zwięk szać
ry zy ko roz wo ju uczu le nia. Je dy nie emo -
lien ty po zba wio ne aler ge nów biał ko wych
i hap te nów zna nych ja ko przy czy ny aler -
gii kon tak to wej (np. la no li na, me ty li zo tia -
zo li na) po win ny być za le ca ne w te ra pii
u dzie ci, szcze gól nie w okre sie do 2 r.ż.,

• ta ni na lub ich ta mol (sul fo nian bi tu mi no -
wy) mo gą być za le ca ne ja ko do da tek do
le cze nia pod sta wo we go, zwła szcza
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w przy pad ku ła god ne go prze bie gu cho -
ro by lub gdy miej sco we gli ko kor ty ko ste -
ro i dy nie mo gą być sto so wa ne (np. kor -
ty ko fo bia)[13]. Sto so wa nie je dy nie emo -
lien tów, bez le ków prze ciw za pal nych
(w przy pad ku sta nu za pal ne go skóry),
mo że w istot ny spo sób zwięk szać ry zy ko
roz wo ju in fek cji bak te ryj nych lub wi ru so -
wych u cho rych na AZS, których pre dy -
spo zy cja do te go ty pu za ka żeń jest do -
sko na le zna na[14].

Emo lien ty „plus”

Na prze strze ni ostat nich lat na ryn ku się
wie le no wo cze snych emo lien tów, za wie ra -
ją cych w swo im skła dzie ak tyw ne skła dni ki,
które nie speł nia ją de fi ni cji i w su mie nie wy -
ma ga ją speł nie nia de fi ni cji oraz li cen cji ko -
niecz nej w przy pad ku le ków miej sco wych.
Pro duk ty te go ty pu za wie ra ją przy kła do wo
sa po ni ny, fla wo no i dy i ry bo fla wi ny po cho -
dzą ce z eks trak tów bez biał ko wej frak cji owsa
lub też li za ty bak te ryj ne uzy ska ne m.in.
z Aqu a phi lus do lo miae lub Vi tre o scil la fi li for -
mis[15]. Wspo mnia ne li za ty za rów no po pra -
wia ją stan kli nicz ny skóry ato po wej, jak też
wpły wa ją na mi kro biom skóry pa cjen -
tów[16,17]. Wie dza w za kre sie me cha ni zmu
dzia ła nia te go ty pu emo lien tów oraz ich
moż li wo ści, jest co raz bo gat sza[18,19,20].

Do wo dy na sku tecz ność emo lien tów

Ist nie je do brze udo ku men to wa na ba za
da nych do świad czal nych świad czą ca o po pra -
wie ba rie ry na skór ko wej oraz ogra ni cze niu
wraż li wo ści na czyn ni ki draż nią ce w od nie sie -
niu do su chej skóry u cho rych na AZS[21].

W przy pad ku ła god ne go lub śre dnio
na si lo ne go pro ce su cho ro bo we go sto so -
wa nie emo lien tu ja ko je dy ne go po stę po -
wa nia te ra peu tycz ne go mo że spo wo do -
wać po pra wę sta nu kli nicz ne go u cho rych
na AZS[22].

Wcze sne wpro wa dze nie te ra pii emo -
lien to wej u no wo rod ków ob cią żo nych ge -
ne tycz nie ato pią mo że zre du ko wać ry zy ko
roz wo ju ob ja wów AZS[4,5].

W tym przypadku konieczne są dal sze
ba da nia na więk szej po pu la cji no wo rod ków
oraz dłu go ter mi no we ba da nia ob ser wa cyj ne
(pro spek tyw ne).

Ogra ni cze nie ko niecz no ści sto so wa nia
miej sco wych pre pa ra tów gli ko kor ty ko ste ro i -
do wych dzię ki te ra pii emo lien to wej:
1. Ba da nia krót ko-ter mi no we (3-6 ty go dni)

Opu bli ko wa no kil ka ba dań w po pu la cji
pe dia trycz nej[23,24] oraz jed no w po pu la cji
mie sza nej (dzie ci i do ro śli)[25], które udo ku -
men to wa ły dzia ła nie ogra ni cza ją ce ko niecz -
ność sto so wa nia miej sco wych pre pa ra tów
gli ko kor ty ko ste ro i do wych u cho rych na
AZS, sto su ją cych te ra pię emo lien to wą.
2. Dłu go ter mi no wa te ra pia pod trzy mu ją ca

Te ra pią pod trzy mu ją cą sta bil ne go sta nu
kli nicz ne go cho re go na AZS moż na kon tro lo -
wać pro ces cho ro bo wy w zróż ni co wa nych
sy ste mach te ra peu tycz nych (np. po uzy ska -
niu re mi sjii w efek cie miej sco we go le cze nia
gli ko kor ty ko ste ro i da mi). Do ty czy to za rów no
pa cjen tów do ro słych, jak i dzie ci[26,27].

Ge ne ral ne za le ce nia

• Emo lien ty po win ny być za le ca ne pa cjen -
tom w od po wie dnio do bra nych ilo ściach,
a ich sto so wa nie (czę sto tli wość apli ka cji)
uza leż nio ne od sta nu kli nicz ne go pa cjen ta.

• Dla do ro słych pa cjen tów mi ni mal na ilość
to 250 g emo lien tu na ty dzień.

• Bar dzo istot ne zna cze nie ma ro dzaj
emo lien tu, który do bie ra my w za leż no -
ści od na si le nia pro ce su cho ro bo we go
i cha rak te ry sty ki zmian skór nych.

• W okre sie zi mo wym za le ca się sto so wa nie
emo lien tów o więk szej za war to ści li pi dów.

• Wła ści we sto so wa nie emo lien tów ogra ni -
cza ko niecz ność apli ka cji miej sco wych pre -



pa ra tów gli ko kor ty ko ste ro i do wych za rów -
no w te ra pii krót ko-, jak i dłu go ter mi no wej.

• W nie których sy tu a cjach kli nicz nych na le ży
wy bie rać emo lien ty ty pu SOS (w po sta ci
ae ro zo lu), gdyż są czą ce zmia ny za pal ne
skóry wy ma ga ją ta kie go wła śnie podło ża.

• W nie których przy pad kach ko niecz ne
jest ogra ni cze nie na si le nia sta nu za pal ne -
go skóry przed za sto so wa niem emo lien -
tu. Na le ży zwrócić uwa gę, że emo lien ty
róż nią się po mię dzy so bą i wska za ne są
do sto so wa nia w ostrym, podo strym i ła -
god nym sta nie za pal nym skóry, jak też
w obrę bie skóry po zor nie zdro wej.

• W ce lu osią gnię cia wy ma ga ne go efek tu po -
pra wy sta nu kli nicz ne go cho rych, sto so wa -
nie emo lien tów po win no być re gu lar ne.

Na ko niec war to pod kre ślić, że emo lien -
ty są sto so wa ne w bar dzo wie lu jed no st kach
cho ro bo wych w der ma to lo gii. Są to roz ma i -
te der ma to zy prze bie ga ją ce z su cho ścią
i świą dem skóry np. łu szczy ca, der ma to zy
z krę gu za bu rzeń ro go wa ce nia, ale też po -
krzyw ka, której cha rak te ry stycz na ce chą jest
na si lo ny świąd skóry. Odruch dra pa nia spo -
wo do wa ny uczu ciem świą du pro wa dzi do
uszko dze nia cią gło ści na skór ka, co zwięk sza
ry zy ko wy sta pie nia wszel kich nad ka żeń bak -
te ryj nych, wi ru so wych i grzy bi czych. Ogra ni -
cza jąc za tem świąd skóry i zmniej sza jąc lub
na wet eli mi nu jąc odruch dra pa nia w sy tu a -
cjach ostre go za pa le nia skóry, lub w in nych
sy tu a cjach wa run ku ją cych na si le nie te go
nadal nie do koń ca po zna ne go odru chu
(nadwraż li wość cen tral na i ob wo do wa), je -
ste śmy w sta nie zmniej szyć ry zy ko roz wo ju
wspo mnia nych nad ka żeń. Nad ka że nia po -
wo du ją nie tyl ko pro ble my zwią za ne ze
wzmo żo ną eks po zy cją na pa to gen, ale tak że
na si la ją świąd skóry, za my ka jąc w ten spo sób
„za klę te ko ło” po mię dzy sta nem za pal nym
skóry i sta nem za pal nym w prze bie gu roz -
ma i tych der ma toz. Cel ogra ni cze nia świą du
skóry jest oczy wi ście trud ny do osią gnię cia,

ale nie które emo lien ty w po łą cze niu z le cze -
niem miej sco wym są w sta nie po móc w te -
ra pii, oczy wi ście pod wa run kiem pra wi dło -
we go do bo ru emo lien tu. 

Zmie ni ło się ak tu al ne spoj rze nie na te ra -
pię emo lien to wą, a li sta der ma toz, w przy pad -
ku których na le ży roz wa żyć ich za sto so wa nie,
sta le się wy dłu ża. Aby udo ku men to wać za ło -
że nia sto so wa nia te ra pii emo lien to wej w in -
nych niż kla sycz ne wska za nia kli nicz ne, ko -
niecz ne są do brze za pla no wa ne ba da nia.

Pi śmien nic two:

1. Szcza pa J., Bor szew ska-Kor nac ka M., Cza -
renc ka-Ope racz M. i wsp. Sta no wi sko gru py
eks per tów do ty czą ce pie lę gna cji skóry u no -
wo rod ka i ma łe go dziec ka. Po stę py Der ma tol.
2 (18) 2012: 70-76.

2. Br J Der ma tol. 2017 Nov;177(5):1256-1271.
doi: 10.1111/bjd.15602. Epub 2017 Oct.

3. Ju lia na Du met Fer nan des 1 Ma ria Ce ci lia Ri vit ti
Ma cha do 2 Zil da Naj jar Pra do de Oli ve i ra 3
Chil dren and new born skin ca re and pre ven -
tion . An Bras Der ma tol. 2011;86(1):102-10.

4. Sim pson EL, Chal mers JR, Ha ni fin JM, Tho mas
KS, Cork MJ, Mc Le an WH, et al. Emol lient
enhan ce ment of the skin bar rier from birth
offers ef fec ti ve ato pic der ma ti tis pre ven tion.
The Jo ur nal of al ler gy and cli ni cal im mu no lo gy.
2014;134(4):818-23. Epub 2014/10/06.

5. Ho ri mu kai K, Mo ri ta K, Na ri ta M, Kon do M,
Ki ta za wa H, No za ki M, et al. Ap pli ca tion of
mo i stu ri zer to ne o na tes pre vents de ve lop -
ment of ato pic der ma ti tis. The Jo ur nal of al ler -
gy and cli ni cal im mu no lo gy. 2014;134(4):824-
30 e6. Epub 2014/10/06.

6. Pal mer CN, Irvi ne AD, Ter ron-Kwiat kow ski A,
Zhao Y, Liao H, Lee SP, et al. Com mon loss-of-
func tion va riants of the epi der mal bar rier pro te in
fi lag grin are a ma jor pre di spo sing fac tor for ato pic
der ma ti tis. Nat Ge net. 2006;38(4):441-6.

7. Briot A, De ra i son C, La cro ix M, Bon nart C,
Ro bin A, Bes son C, et al. Kal li kre in 5 in du ces
ato pic der ma ti tis-li ke le sions th ro ugh PAR2-
me dia ted thy mic stro mal lym pho po ie tin
expres sion in Ne ther ton syn dro me. J Exp
Med. 2009;206(5):1135-47.

8. Wol len berg A, Schnopp C. Evo lu tion of co -
nven tio nal the ra py in ato pic der ma ti tis. Im mu -
no lo gy and al ler gy cli nics of North Ame ri ca.
2010;30(3):351-68. Epub 2010/07/31.

46



9. Wol len berg A, Schnopp C. Evo lu tion of co -
nven tio nal the ra py in ato pic der ma ti tis. Im mu -
no lo gy and al ler gy cli nics of North Ame ri ca.
2010;30(3):351-68. Epub 2010/07/31.

10. Wol len berg A, Oran je A, De leu ran M, Si mon
D, Sza lai Z, Kunz B, et al. ET FAD/EA DV Ecze -
ma task for ce 2015 po si tion pa per on dia gno sis
and tre at ment of ato pic der ma ti tis in adult and
pa e dia tric pa tients. Jo ur nal of the Eu ro pe an Aca -
de my of Der ma to lo gy and Ve ne re o lo gy : JE A -
DV. 2016;30(5):729-47. Epub 2016/03/24.

11. Lack G, Fox D, Nor th sto ne K, Gol ding J, Avon
Lon gi tu di nal Stu dy of P, Chil dren Stu dy T. Fac -
tors as so cia ted with the de ve lop ment of pe a -
nut al ler gy in chil dho od. The New En gland jo -
ur nal of me di ci ne. 2003;348(11):977-85.

12. Bo us sault P, Léauté-La bre ze C, Sau bus se E,
Mau ri ce-Ti son S, Per ro mat M, Ro ul S, et al.
Oat sen si ti za tion in chil dren with ato pic der -
ma ti tis: pre va len ce, ri sks and as so cia ted fac -
tors. . Al ler gy. 2007;62:1251-6.

13. Bo yd AS. Ich tham mol re vi si ted. In ter na tio nal
jo ur nal of der ma to lo gy. 2010;49(7):757-60.
Epub 2010/07/14.

14. Wol len berg A, We tzel S, Burg dorf WH, Ha as
J. Vi ral in fec tions in ato pic der ma ti tis: pa tho ge -
nic aspects and cli ni cal ma na ge ment. The Jo -
ur nal of al ler gy and cli ni cal im mu no lo gy.
2003;112(4):667-74. Epub 2003/10/18.

15. Man de au A, Aries MF, Boe JF, Brenk M, Cre -
bas sa-Tri gu e ros V, Va is sie re C, et al. Rhe al -
ba(R) oat plan tlet extract: evi den ce of pro te in-
free con tent and as ses sment of re gu la to ry ac ti -
vi ty on im mu ne in flam ma to ry me dia tors. Plan ta
me di ca. 2011;77(9):900-6. Epub 2011/01/18.

16. Gu e ni che A, Knaudt B, Schuck E, Volz T, Ba -
stien P, Mar tin R, et al. Ef fects of non pa tho ge nic
gram-ne ga ti ve bac te rium Vi tre o scil la fi li for mis ly -
sa te on ato pic der ma ti tis: a pro spec ti ve, ran do -
mi zed, do u ble-blind, pla ce bo-con trol led cli ni cal
stu dy. Br J Der ma tol. 2008 159:1357-63.

17. Bian chi P, Theu nis J, Ca sas C, Vil le neu ve C,
Pa tri zi A, Phul pin C, et al. Ef fects of a New
Emol lient-Ba sed Tre at ment on Skin Mi cro flo ra
Ba lan ce and Bar rier Func tion in Chil dren with
Mild Ato pic Der ma ti tis. Pe dia tric der ma to lo gy.
2016;33(2):165-71. Epub 2016/03/24.

18. Aries MF, Her nan dez-Pi ge on H, Va is sie re C,
Del ga H, Ca ru a na A, Le ve que M, et al. An ti-
in flam ma to ry and im mu no mo du la to ry ef fects
of Aqu a phi lus do lo miae extract on in vi tro mo -
dels. Cli ni cal, co sme tic and in ve sti ga tio nal der -
ma to lo gy. 2016;9:421-34. Epub 2016/11/24.

19. Ma he YF, Pe rez MJ, Ta che au C, Fan chon C,
Mar tin R, Ro us set F, et al. A new Vi tre o scil la
fi li for mis extract grown on spa wa ter-en ri ched
me dium ac ti va tes en do ge no us cu ta ne o us an -

tio xi dant and an ti mi cro bial de fen ses th ro ugh
a po ten tial Toll-li ke re cep tor 2/pro te in ki na se
C, ze ta trans duc tion pa th way. Cli ni cal, co -
sme tic and in ve sti ga tio nal der ma to lo gy.
2013;6:191-6. Epub 2013/09/17.

20. Fo sti ni AC, Ge or ge scu V, De co ster CJ, Gi ro -
lo mo ni G. A cre am ba sed on Aqu a phi lus do -
lo miae extracts al le via tes non-hi sta mi ner gic
pru ri tus in hu mans. Eu ro pe an jo ur nal of der -
ma to lo gy : EJD. 2017;27(3):317-8. Epub
2017/04/18. A cre am ba sed on Aqu a phi lus
do lo miae extracts al le via tes non-hi sta mi ner gic
pru ri tus in hu mans.

21. Bo ra le vi F, Sa int Aro man M, De la rue A, Raud -
sepp H, Ka szu ba A, By la i te M, et al. Long-
term emol lient the ra py im pro ves xe ro sis in
chil dren with ato pic der ma ti tis. Jo ur nal of the
Eu ro pe an Aca de my of Der ma to lo gy and Ve -
ne re o lo gy : JE A DV. 2014;28(11):1456-62.
Epub 2013/11/26.

22. An ge lo va-Fi scher I, Neu fang G, Jung K, Fi -
scher TW, Zil li kens D. A ran do mi zed, in ve sti -
ga tor-blin ded ef fi ca cy as ses sment stu dy of
stand-alo ne emol lient use in mild to mo de ra -
te ly se ve re ato pic der ma ti tis fla res. Jo ur nal of
the Eu ro pe an Aca de my of Der ma to lo gy and
Ve ne re o lo gy : JE A DV. 2014;28 Suppl 3:9-15.
Epub 2014/04/08.

23. Gri malt R, Men ge aud V, Cam ba zard F, Stu dy
In ve sti ga tors G. The ste ro id-spa ring ef fect of
an emol lient the ra py in in fants with ato pic der -
ma ti tis: a ran do mi zed con trol led stu dy. Der -
ma to lo gy. 2007;214(1):61-7.

24. Szcze pa now ska J, Re ich A, Sze pie tow ski JC.
Emol lients im pro ve tre at ment re sults with to -
pi cal cor ti co ste ro ids in chil dho od ato pic der -
ma ti tis: a ran do mi zed com pa ra ti ve stu dy. Pe -
diatr Al ler gy Im mu nol. 2008;19(7):614-8.

25. Eber le in B, Eic ke C, Re i nhardt HW, Ring J.
Ad ju vant tre at ment of ato pic ecze ma: as ses -
sment of an emol lient con ta i ning N-pal mi to y -
le tha no la mi ne (ATO PA stu dy). Jo ur nal of the
Eu ro pe an Aca de my of Der ma to lo gy and Ve -
ne re o lo gy : JE A DV. 2008;22(1):73-82.

26. Akerström U, Re i ta mo S, Lan ge land T, Berg
M, Ru stad L, Ko rho nen L, et al. Com pa ri son
of Mo i stu ri zing Cre ams for the Pre ven tion of
Ato pic Der ma ti tis Re la pse: A Ran do mi zed
Do u ble-blind Con trol led Mul ti cen tre Cli ni -
cal Trial. Ac ta der ma to-ve ne re o lo gi ca.
2015;95(5):587-92.

27. Men ge aud V, Phul pin C, Ba cqu ey A, Bo ra le vi
F, Schmitt AM, Ta ieb A. An in no va ti ve oat-ba -
sed ste ri le emol lient cre am in the ma in te nan -
ce the ra py of chil dho od ato pic der ma ti tis. Pe -
dia tric der ma to lo gy. 2015;32(2):208-15.
Epub 2014/12/23.

47



dermatologia

Pierw sze próby za sto so wa nia  te ra pii fo to dy na micz nej (PDT – ang. pho -
to dy na mic the ra py) ja ko po łą cze nia sub stan cji fo to u czu la ją cych oraz
sty mu lu ją cych ich ak tyw ność źródeł świa tła, mia ły miej sce pra wie 120
lat te mu. Przez ko lej ne de ka dy na stę po wał po stęp w tej dzie dzi nie.
PDT za czę ła być sto so wa na w le cze niu cho rób der ma to lo gicz nych i nie -
der ma to lo gicz nych, za rów no o cha rak te rze no wo two ro wym, jak i in nych. 
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lek. Aldona Maciąg
płk. dr hab. n. med. Witold Owczarek prof. WIM
Klinika Dermatologiczna WIM, CSK MON w Warszawie 
Kierownik Kliniki: płk. dr hab. n. med. Witold Owczarek prof. WIM

Terapia fotodynamiczna w świetle
dostępnej wiedzy i rekomendacji, 
jako jedna z metod w leczeniu
rogowacenia słonecznego 

Ja ko fo to u czu la cze w PDT wy ko rzy sty -
wa ne są związ ki hy dro fo bo we, hy dro fi lo we
i am fi fi lo we. Du że zna cze nie mia ło wpro wa -
dze nie do te ra pii na po cząt ku lat 90-tych XX
wie ku kwa su 5-ami no le wu li no we go (5-
ALA), który po sia da wła ści wo ści wy so ce se -
lek tyw nej pe ne tra cji do tka nek zmie nio nych
cho ro bo wo. Po bu dza ne od po wie dnią dłu -
go ścią fa li świe tl nej fo to u czu la cze pro wa dzą

do re ak cji fo to to ksycz nej o róż nych me cha -
ni zmach, w wy ni ki której do cho dzi do de -
struk cji pa to lo gicz nie zmie nio nych ko mórek.
Ak tu al nie w le cze niu ro go wa ce nia sło necz -
ne go (AK – ang. ac ti nic ke ra to sis) moż na wy -
bie rać po mię dzy róż ny mi do stęp ny mi me to -
da mi; PDT jest jed ną z nich. Te ra pia AK
opie ra się na dwóch stra te giach. Pierw sza
po le ga na podej ściu punk to wym, kie dy

48
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podej mo wa ne jest le cze nie wy bra nych, po -
je dyn czych cho ro bo wo zmie nio nych ognisk.
Sto su jąc dru gą stra te gię le czy się tzw. ob szar
za gro że nia no wo two ro we go (OZN – ang.
field cancerogenesis). PDT z wy ko rzy sta niem
5-ALA oce nia się ja ko wy so ce sku tecz ną
i wzglę dnie wy god ną me to dę te ra pii, która
do dat ko wo ofe ru je do bre efek ty este tycz ne.

Po cząt ki za sto so wa nia PDT się ga ją
pierw szej de ka dy XX w. W ro ku 1900, Ra -
a ba stu dent me dy cy ny pra cu ją cy w la bo ra to -
rium Tap pa i ne ra w Niem czech ja ko pierw -
szy pod jął próby wy ko rzy sta nia tej me to dy
w te ra pii zmian skór nych. Trzy la ta później
dwaj ucze ni, von Tap pa i ner i Ja sio nek, pod -
ję li w Mo na chium pierw sze próby le cze nia
no wo two rów skóry. Po kry wa li je róż ny mi
świa tło czu ły mi barw ni ka mi, a na stęp nie eks -
po no wa li pa cjen tów na świa tło dzien ne lub
sztucz ne. Dzię ki ta kie mu po stę po wa niu uzy -
ska li wzglę dnie do bre efek ty te ra peu tycz ne
w po sta ci re gre sji no wo two ru[1]. Von Tap pe -
i ner uży wał przy tym 5% barw ni ka eo zy no -
we go, który miał wła ści wość ule ga nia fo to -
sen sy bi li za cji pod wpły wem świa tła sło necz -
ne go lub po na świe tle niu lam pa mi[2]. 

Nie mal 60 lat później w Kli ni ce Ma yo,
Li pson i wsp. za sto so wa li po chod ne he ma -
to por fi ryn w ce lu iden ty fi ka cji gu zów no wo -
two ro wych. Na stęp nie w ro ku 1978, Do u -
gher ty wraz ze swo im ze spo łem za sto so -
wa li w spo sób sy ste mo wy po chod ne
he ma to por fi ryn oraz od po wie dnie źródła
świa tła w ce lu le cze nia no wo two rów skóry
i prze rzu tów. Po nad dwa dzie ścia lat
później, w ro ku 1990 Ken ne dy opi sał po
raz pierw szy za sto so wa nie miej sco we kwa -
su 5-ami no le wu li no we go (5-ALA) w le cze -
niu no wo two rów skóry. Od te go cza su
ALA sta no wi pod sta wo wy fo to u czu lacz
w te ra pii fo to dy na micz nej[1]. 

W ostat nich la tach na ryn ku po ja wi ły się
róż ne pre pa ra ty z ALA, róż nią ce się podło -
żem i stę że niem sub stan cji czyn nej (od
10% do 20%). Po za stan dar do wym 5-ALA,
w nie których kra jach do stęp na jest tak że
po chod na me ty lo wa kwa su – 5-ami no le -
wu li no we go. Rok te mu w Niem czech za re -
je stro wa ny zo stał no wy pre pa rat w for mie
go to wych do za sto so wa nia pla strów oklu -
zyj nych, za wie ra ją cych stan da ry zo wa ną
daw kę sub stan cji wy no szą cą 8 mg. 

Fo to u czu la cze: me cha nizm dzia ła nia
i podział 

Fo to u czu la cze są sub stan cja mi, których
struk tu ra che micz na opie ra się w zde cy do -
wa nej więk szo ści o po rfi ry ny. Naj czę ściej
sto so wa ne są dwie dro gi po da nia fo to u czu -
la czy. Pierw sza po le ga ją ca na apli ka cji pre -
pa ra tu bez po śre dnio na skórę a dru ga to
apli ka cja do żyl na.  W der ma to lo gii fo to sen -
sy bi li za to ry są sto so wa ne miej sco wo, na
skórę. Naj czę ściej wy ko rzy sty wa ną sub -
stan cją jest kwas-5-ami no le wu li no wy (5-
ALA). Cha rak te ry zu je się on prze ni ka niem
przez war stwę ro go wą na skór ka. Wpły wa
na zmie nio ne cho ro bo wo ko mór ki, które
w spo sób en zy ma tycz ny prze kształ ca ją 
5-ALA w pro to por fi ry nę IX. Ta ostat nia jest
sub stan cją świa tło czu łą i ule ga we wnątrz -
ko mór ko wej re sorp cji. Ko lej nym eta pem
jest za sto so wa nie źródła świa tła emi tu ją ce -
go pro mie nio wa nie w za kre sie od po wia da -
ją cym spek trum ab sorp cji sub stan cji czyn -
nej. Zmie nio ne cho ro bo wo ko mór ki
w wy ni ku wzmo żo nej ak tyw no ści wy biór -
czo po chła nia ją sub stan cję świa tło czu łą.
Po bu dzo na ener ge tycz nie pro to por fi ry na
prze ka zu je swój ła du nek ener ge tycz ny czą -
stecz kom tle nu. W wy ni ku te go pro ce su
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two rzy się tlen sin gle to wy. Zwią zek ten
jest wy so ce re ak tyw ny i mo że wcho dzić
w in te rak cję z są sia du ją cy mi czą stecz ka mi
ta ki mi jak: li pi dy błon ko mór ko wych lub re -
szty ami no kwa sów, pro wa dząc do de struk -
cji ko mórek zmie nio nych pa to lo gicz nie[1].

Fo to u czu la cze moż na kla sy fi ko wać we -
dług kil ku kry te riów[5]. Jed nym z naj czę ściej
sto so wa nych podzia łów jest li po fi lo wość.
Bio rąc pod uwa gę to kry te rium, fo to u czu la -
cze moż na podzie lić na hy dro fo bo we i hy -
dro fi lo we. In ne kry te rium klasyfikacji fo to u -
czu la czy bie rze pod uwa gę ich ła du nek.
W tym wy pad ku fo to u czu la cze dzie li my na:
• ka tio no we – two rzą ce w wo dzie jo ny

do dat nie, 
• anio no we – w roz two rze wod nym bę -

dą ce jo na mi ujem ny mi.

Ist nie je je szcze trze cia gru pa fo to u czu la -
czy, związ ki ami fi lo we, które cha rak te ry zu ją
się tym, że zbu do wa ne są za rów no ze struk -
tur hy dro fi lo wych, jak i hy dro fo bo wych[6]. 

Uwa ża się, że fo to u czu la cze am fi fi lo we
ma ją naj więk sze zna cze nie w prak ty ce kli -
nicz nej z po wo du ich po wi no wac twa
zarówno z li pi do wy mi, jak i hy dro fi lo wy mi
czę ścia mi ko mór ki[7]. 

W dzia ła niu de struk cyj nym PDT na ko -
mór ki no wo two ro we, wy ko rzy stu je się róż -
ne me cha ni zmy. Sub stan cje fo to u czu la ją ce
o ce chach li po fi lo wych, uszka dza ją bło ny ko -
mór ko we. Fo to u czu la cze hy dro fi lo we ule ga -
ją ab sorp cji śród ko mór ko wej, po wo du jąc
de struk cję ko mórek od we wnątrz. Oba te
me cha ni zmy pro wa dzą do tzw. pier wot nych
uszko dzeń ko mórek zmie nio nych cho ro bo -
wo. Od dzia ły wa nie wtór ne po le ga na to miast
na wy wo ła niu zmian w ko mór kach śród -
błon ka na czyń do pro wa dza ją cych krew do
gu za no wo two ro we go, w wy ni ku cze go
two rzą się za krze py za my ka ją ce do pływ krwi

do zmie nio nych no wo two ro wo ob sza rów.
Na stęp stwem pier wot nych i wtór nych efek -
tów re ak cji fo to to ksycz nej jest de gra da cja ko -
mórek zmie nio nych pa to lo gicz nie[1]. 

5-ALA je go ro la i za kres za sto so wań
w PDT

Wy ka za no, że 5-ALA, bę dą cy pre kur so -
rem w szla ku bio syn te zy he mu, po wo du je
zwięk szo ną syn te zę i gro ma dze nie po rfi ryn
(szcze gól nie pro to por fi ry ny IX) w ko mór -
kach nor mal nych (nie zmie nio nych cho ro bo -
wo) na to miast wy biór czo gro ma dzi się
w ko mór kach no wo two ro wych. W kon se -
kwen cji po za dzia ła niu świa tła o od po wie -
dnich pa ra me trach za po cząt ko wa na zo sta je
re ak cja fo to sen sy bi li za cji[12-14]. 

Stan dar do wo 5-ALA sto su je się w le cze -
niu: ro go wa ce nia sło necz ne go, po wierz -
chow nych ra ków pod staw no ko mór ko wych
i kol czy sto ko mór ko wych oraz cho ro by Bo -
we na. Po nad to ist nie ją do nie sie nia o sku -
tecz no ści te ra pii fo to dy na micz nej w le cze niu
chło nia ków T-ko mór ko wych, li sza ja pła skie -
go, bie lac twa, bro da wek wi ru so wych, cho -
ro by Da rie ra, trą dzi ku po spo li te go, leu ko pla -
kii, łu szczy cy, twar dzi ny ogra ni czo nej, a na -
wet ły sie nia plac ko wa te go czy hir su ty zmu[3].

5-ALA mo że być rów nież z po wo dze -
niem sto so wa ny w dia gno sty ce no wo two -
rów skóry, pę che rza mo czo we go, prze wo -
du po kar mo we go i płuc[15].

Cho ciaż głów nym nur tem ba dań nad za -
sto so wa niem 5-ALA w PDT jest le cze nie no -
wo two rów, oka zu je się, że mo że być on
rów nież po my śl nie sto so wa ny w le cze niu nie -
o nko lo gicz nym. Prze wi du je się, że nie dłu go
te ra pia fo to dy na micz na ma szan se na za sto so -
wa nie w le cze niu nie których cho rób na czyń
krwio no śnych, scho rzeń oczu jak rów nież in -
nych cho rób nie bę dą cych no wo two ra mi[7]. 
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Do tej po ry w Pol sce le cze nie me to dą fo -
to dy na micz ną nie by ło zbyt sze ro ko roz po -
wszech nio ne z po wo du utru dnio ne go do stę -
pu do 5-ALA (brak go to wych pre pa ra tów na
ryn ku). Sy tu a cja ta mo że jed nak ulec zmia nie,
gdyż pla no wa ne jest wpro wa dze nie na ry nek
go to we go pre pa ra tu za wie ra ją ce go w swo im
skła dzie 5-ALA, który zgo dnie z CHPL bę -
dzie mógł być sto so wa ny w le cze niu AK.  

W ro ku 2014 gru pa eks per tów Pol skie -
go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go opu -
bli ko wa ła za le ce nia do ty czą ce po stę po wa nia
w le cze niu AK. Jed ną z re ko men do wa nych
me tod jest te ra pia fo to dy na micz na[4].  

AK: pa to ge ne za i re ko men do wa ne
me to dy le cze nia

Ze wzglę du na sta rze nie się spo łe czeń -
stwa, AK jest waż nym pro ble mem kli nicz -
nym. Moż na za ob ser wo wać wzrost świa do -
mo ści na te mat no wo two rów skóry i na te -
mat moż li wo ści zmi ni ma li zo wa nia ry zy ka ich
wy stą pie nia (sto so wa nie fo to pro tek cji). To
ostat nie jest szcze gól nie istot ne – pro mie -
nio wa nie ultra fio le to we od gry wa du żą ro lę
w etio pa to ge ne zie ro go wa ce nia sło necz ne -

go. Pro mie nio wa nie bez po śre dnio szko -
dzi/prze ry wa łań cu chy DNA, wy wo łu jąc
mu ta cje w ge nie p53, który od po wia da za
apop to zę uszko dzo nych ko mórek i dzia ła nie
im mu no su pre syj ne[16].

Przy oma wia niu po ję cia AK eks per ci
z Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne -
go zwra ca ją szcze gól ną uwa gę na gru pę pa -
cjen tów z podwyż szo nym ry zy kiem wy stą -
pie nia ra ka skóry oraz na ob sza ry za gro że nia
no wo two ro we go (OZN). Ob sza ry skóry
z ce cha mi prze wle kłe go fo to u szko dze nia
mo gą sta no wić po czą tek zmian no wo two ro -
wych[4]. Pol skie To wa rzy stwo Der ma to lo -
gicz ne pod kre śla, że pa cjen ci, u których roz -
po zna no ro go wa ce nie sło necz ne, są za gro -
że ni wy stą pie niem za rów no ra ka
kol czy sto ko mór ko we go, do które go roz wo -
ju pro wa dzić mo że brak sku tecz ne go le cze -
nia AK, jak i ra ka pod staw no ko mór ko we go
i czer nia ka (z uwa gi na wy so ką daw kę ku mu -
la cyj ną pro mie nio wa nia UV). Te ra pia OZN
wy da je się być szcze gól nie istot na, gdyż
obej mu je le cze niem za rów no zmia ny wi -
docz ne i wy czu wal ne, jak i frag men ty skóry
ma kro sko po wo nie zmie nio ne, które po ten -
cjal nie mo gą stać się ogni ska mi cho ro bo wy -

Czas leczenia Skuteczność UwagiMetoda
AK niskiego ryzyka
AK niskiego ryzyka
AK niskiego ryzyka

OZN*
OZN
OZN
OZN
OZN
OZN
OZN
OZN

65-75%
Bd**
Bd

75-92%
Bd

60-70%
45-84%
50-80%

70%
35-55%

Bd

Zależnie od sytuacji 
Zależnie od sytuacji
Zależnie od sytuacji

1-2 zabiegi
Zależnie od sytuacji
2 x dz. przez 6 tyg.

2-3 x tyg. przez 16 tyg.
3 lub 2 dni

2 x dz. przez 90 dni
Tygodnie

3 x tyg. przez 4 tyg.
*Obszar zagrożenia nowotworowego 
**Brak danych

1. Krioterpia
2. Lasery ablacyjne

3. Łyżeczkowanie i ECG
4. Terapia fotodynamiczna
5. Peelingi i dermabrazja

6. 5-FU
7. Imikwimod

8. Mebutynian ingenolu 
9. Diklofenac

10. Tretynoina
11. Resikwimod

Tab.1. Porównanie skuteczności poszczególnych metod leczenia AK[4].  
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mi. Do stęp ne me to dy te ra pii AK moż na
podzie lić na me to dy le cze nia po je dyn czych
ognisk cho ro bo wych i me to dy le cze nia
OZN. Z pierw szej gru py naj czę ściej wy bie -
ra na jest krio te ra pia, której za le ta mi są ni ski
koszt i pro sta tech ni ka za sto so wa nia, a naj -
czę ściej spo ty ka ny mi dzia ła nia mi nie po żą da -
ny mi są do le gli wo ści bólo we od czu wa ne
w trak cie i po za bie gu. W krio te ra pii wy stę -
pu je tak że ry zy ko wy stą pie nia za bu rzeń pig -
men ta cji skóry. In ne me to dy le cze nia po je -
dyn czych ognisk cho ro by (elek tro ko a gu la cja,
la se ro te ra pia, ły żecz ko wa nie) są rza dziej sto -
so wa ne ze wzglę du na wy ższy koszt te ra pii
i ko niecz ność za sto so wa nia znie czu le nia
miej sco we go. Wśród me tod za le ca nych
w le cze niu OZN eks per ci wy mie nia ją: le ki
o miej sco wym dzia ła niu im mu no mo du lu ją -
cym, 5-flu o ro u ra cyl, te ra pię fo to dy na micz ną,
me bu ty nian in ge no lu, pe e lin gi che micz ne
i re ti no i dy (tre ty no i nę)[4]. Efek tyw ność po -
szcze gól nych me tod jest przed sta wio na
w ta be li 1. W le cze niu me to dą fo to dy na -
micz ną du że zna cze nie ma już sam pro ces
apli ka cji sub stan cji fo to u czu la ją cej. Po kry wa -
ny jest nią nie tyl ko ob szar ognisk cho ro bo -
wych, ale tak że mar gi nes skóry ota cza ją cej
ogni sko o sze ro ko ści ok. 5 mm. Dzię ki te mu
spo so bo wi apli ka cji le cze niu pod da wa ne są
tak że po zor nie nie zmie nio ne ob sza ry skóry,
które sta no wią po ten cjalne ry zy ko roz wo ju
no wo two ru. W eu ro pej skich wy tycz nych
z 2013 r. re ko men   do wa ne jest sto so wa nie
te ra pii fo to dy na micz nej szcze gól nie w przy -
pad kach mno gich i roz la nych ognisk ro go wa -
ce nia sło necz ne go, jak rów nież ognisk zlo ka -
li zo wa nych w trud no go ją cych się miej scach
oraz le cze nia w przy pad ku nie po wo dzeń te -
ra peu tycz nych in nych me tod (po ziom re ko -
men da cji IA)[17]. PDT jest tak że za le ca ne
w te ra pii OZN (po ziom re ko men da cji IB).
Au to rzy wy tycz nych pod kre śla ją jej ro lę

w pier wot nej i wtór nej pre wen cji nie czer nia -
ko wych no wo two rów skóry m.in. po przez
ha mo wa nie eks pre sji biał ka p53 w wy ni ku
re ak cji fo to che micz nych za cho dzą cych
w trak cie te ra pii fo to dy na micz nej[18]. Naj wyż -
szą sku tecz ność, po twier dzo ną licz ny mi ba -
da nia mi, ma te ra pia fo to dy na micz na – 75-
92% po wy ko na niu 1-2 za bie gów[4]. 

Z punk tu wi dze nia pa cjen ta PDT oprócz
wy so kiej sku tecz no ści, ma tak że in ne atu ty.
Za le tą tej for my te ra pii są do sko na łe efek ty
ko sme tycz ne, lep sze niż w przy pad ku krio te -
ra pii[19]. Te ra pia fo to dy na micz na mo że być
sto so wa na u pa cjen tów w pode szłym wie ku
z licz ny mi ob cią że nia mi, a tak że u osób,
które mo gą nie sto so wać się do za le ceń,
szcze gól nie w te ra pii pre pa ra ta mi miej sco -
wy mi. War to zwrócić uwa gę, że za zwy czaj
czas le cze nia PDT jest krót ki – jed na se sja
na świe tla nia mo że trwać od kil ku do kil ku na -
stu mi nut. Dzia ła nia mi nie po żą da ny mi te ra pii
fo to dy na micz nej jest ból od czu wa ny w cza -
sie trwa nia za bie gu, który za zwy czaj ustę pu -
je w cią gu kil ku go dzin po na świe tla niu. 

Bio rąc pod uwa gę śre dni wiek pa cjen tów
o naj więk szej pre wa len cji AK, pro ble mem
w te ra pii PDT mo że być sto so wa nie le ków fo -
to u czu la ją cych, głów nie diu re ty ków oraz nie -
ste ro i do wych le ków prze ciw za pal nych[18,19].
Uwzglę dnie nie OZN w le cze niu ro go wa ce nia
sło necz ne go obli gu je do za sta no wie nia się nad
sku tecz no ścią po szcze gól nych me tod te ra peu -
tycz nych. Zróż ni co wa nie do stęp nych te ra pii
po zwa la le ka rzo wi na do sto so wa nie le cze nia
do in dy wi du al nych po trzeb pa cjen ta, a tak że
umoż li wia łą cze nie me tod w ce lu zwięk sze nia
efek tów le cze nia [4,16].

Pro blem ro go wa ce nia sło necz ne go mo -
że do ty czyć na wet ok. 50% po pu la cji świa -
ta. Praw do po do bień stwo przej ścia AK
w ra ka kol czy sto ko mór ko we go skóry (SCC
- squamous cell carcinoma) wy no si ok. 10%
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w cią gu 10 lat. Ry zy ko wy stą pie nia trans for -
ma cji AK w SCC u pa cjen tów po prze -
szcze pach jest na wet 250 ra zy wy ższe[20].
W Eu ro pie zmia ny ty pu AK po wsta ją u 25%
osób po wy żej 40 r.ż. oraz u 10% osób po -
wy żej 20 r.ż.[21]. Nie które źródła po da ją, że
wy stę po wa nie AK w po pu la cji >70 r.ż. wy -
no si 100%[20]. W Pol sce wg NFZ li czeb ność
po pu la cji pa cjen tów z roz po zna niem L57.0
w ro ku 2016 wy nio sła 13 746 osób[22]. 
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medycyna estetyczna

W Kli ni ce A&A Me dy cy na Este tycz na i Ko sme to lo gia w Bia łym sto ku wy -
ko rzy stu je my plat for mę la se ro wą Du et to MT EVO, która jest uni kal -
nym po łą cze niem dwóch la se rów – ale ksan dry to we go (emi tu ją ce go fa -
lę o dłu go ści 755 nm) oraz ne o dy mo wo-ya go we go (bę dą ce go źródłem
fa li o dłu go ści 1064 nm). Wy mie nio ne dłu go ści fa li  wy ka zu ją po wi no -
wac two do na tu ral nych chro mo fo rów: he mo glo bi ny za war tej w na czy -
niach krwio no śnych, me la ni ny w mie szkach wło so wych i prze bar wie -
niach oraz wo dy znaj du ją cej się w skórze. Urzą dze nie zo sta ło wy pro du -
ko wa ne przez wło ską fir mę Qu an ta Sy stem. 

lek. Agnieszka Borysiewicz
dr n. med. Agnieszka Lidia Szymańska
A&A Medycyna Estetyczna i Kosmetologia 
w Białymstoku

Zastosowanie platformy
laserowej Duetto MT EVO
– wybrane problemy kliniczne

Po łą cze nie dwóch róż nych dłu go ści fal la -
se ra da je le ka rzo wi sze ro ki za kres moż li wo ści
ich sto so wa nia w róż nych kon fi gu ra cjach. Pro -
du cent prze wi dział wy ko rzy sta nie każ de go
z la se rów od dziel nie, jak też po łą czo ne emi -
to wa nie dwóch fal la se ro wych, za rów no
w try bie sy mul ta nicz nym, jak i se kwen cyj nym.
Ze sta wie nie dwóch la se rów w jed nym urzą -
dze niu po zwa la na re duk cję su ma rycz nej
ener gii im pul sów, co ma prze ło że nie na zde -
cy do wa ne zmniej sze nie in wa zyj no ści i bo le -
sno ści za bie gu, a tak że na zwięk sze nie bez pie -
czeń stwa pa cjen tów oraz uzy ska nie lep szych
efek tów po za bie go wych. Moż li wość wy bo ru

dłu go ści fa li la se ra oraz wła ści wej se kwen cji
im pul sów po zwa la do sto so wać pa ra me try za -
bie gu do ro dza ju skóry pa cjen ta, uwzglę dnia -
jąc tak że jej wraż li wość.

Kwa li fi ka cja pa cjen ta do za bie gu

Wska za nia do la se ro te ra pii

• Li kwi da cja zmian na czy nio wych (po sze -
rzo ne na czyn ka na twa rzy i no gach, ru -
mień, na czy nia ki);

• Usu wa nie prze bar wień (pie gi, pla my
star cze, wro dzo ne wy kwi ty skór ne ty pu
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café au la it, prze bar wie nia po sło necz ne,
po le ko we, po za pal ne i po u ra zo we);

• Trwa ła re duk cja owło sie nia u pa cjen tów
z fo to ty pa mi skóry od I do VI we dług kla -
sy fi ka cji Fitz pa trick’a;

• Fo to odm ła dza nie skóry;
• Le cze nie grzy bi cy płyt ki pa znok cio wej;
• Le cze nie za pal nych zmian trą dzi ko -

wych[1,2];
• Re duk cja blizn atro ficz nych.

Prze ciw wska za nia do la se ro te ra pii

• Bak te ryj ne, wi ru so we i grzy bi cze in fek cje
skóry;

• Opry szcz ka w ob sza rze za bie go wym;
• Sta ny za pal ne skóry;
• Cho ro by au to im mu no lo gicz ne;

• Cho ro by no wo two ro we;
• Pa dacz ka – moż li wość wy stą pie nia epi -

zo du drgaw ko we go pod czas za bie gu;
• Ta tu aż w ob sza rze za bie go wym;
• Nadwraż li wość na świa tło (spo wo do wa -

na przyj mo wa niem sub stan cji świa tło u -
czu la ją cych: re ti no i dy, nie które an ty bio -
ty ki, zio ła itp.);

• Świe ża opa le ni zna (za le ca ne prze su nię -
cie za bie gu o 2-3 mie sią ce);

• Cią ża i kar mie nie pier sią.

Wy bra ne pro ble my kli nicz ne

Za my ka nie zmian na czy nio wych

Me to dą de dy ko wa ną do za my ka nia roz -
sze rzo nych na czyń krwio no śnych jest te ra pia
la se rem  ne o dy mo wo-ya go wym, które go
świa tło o dłu go ści fa li 1064 nm w spo sób wy -
biór czy jest ab sor bo wa ne przez he mo glo bi -
nę, do ce lo wy chro mo for w tym za bie gu.
Prze pro wa dzo ne w ten spo sób za bie gi na -
czy nio we są bez piecz ne i sku tecz ne. Wiąz ka
la se ra Nd:YAG uży ta w try bie stan dar do wym
(ja ko wiąz ka izo lo wa na) za my ka za rów no
drob ne po wierz chow ne na czyn ka, jak i du że,
głę biej po ło żo ne[3].  Dzię ki głę bo kiej pe ne tra -
cji w na skór ku i ma łe mu po wi no wac twu do
me la ni ny, fa la ta se lek tyw nie pod grze wa na -
czy nie krwio no śne, a jed no cze śnie stwa rza
ma łe ry zy ko wy stą pie nia prze bar wień.

In no wa cyj nym roz wią za niem pro po no -
wa nym w plat for mie Du et to MT EVO jest
tryb „Mi xed Tech no lo gy”. Po le ga on na se -
kwen cyj nym lub sy mul ta nicz nym uży ciu
dwóch dłu go ści fal – 755 nm i 1064 nm. Po -
sze rza to zna czą co moż li wo ści za bie gów
prze pro wa dza nych na na czy niach krwio no -
śnych, zwięk sza jąc ich efek tyw ność i bez pie -
czeń stwo. Me cha nizm dzia ła nia la se ra w tym
try bie opie ra się na ge ne ro wa nej prze fa lę la -
se ra ale ksan dry to we go za mia nie he mo glo bi -
ny w me the mo glo bi nę. Me the mo glo bi na
trzy ra zy sil niej ab sor bu je fa lę la se ra ne o dy -Ryc.1. Platforma laserowa Duetto MT EVO.



mo wo-ya go we go niż he mo glo bi na. Dzię ki
te mu moż li we jest zmniej sze nie gę sto ści
ener gii la se ra Nd:YAG aż o 60% w przy pad -
ku za bie gów na twa rzy i 40% w przy pad ku
za bie gów na no gach[4].

Z ko lei chło dze nie skóry tuż przed emi -
sją świa tła la se ra po zwa la ogra ni czyć ry zy ko
opa rzeń i dys kom fort pa cjen ta[5].

Re duk cja prze bar wień

Li kwi da cja prze bar wień wy ko ny wa na jest
za po mo cą la se ra ale ksan dry to we go, wy ka zu -
ją ce go wy so kie po wi no wac two do me la ni ny.
Wiąz ka la se ro wa w spo sób bez bo le sny pod -
grze wa i de gra du je ten barw nik, zaś je go usu -
nię cie do ko nu je się pod czas na tu ral ne go pro -
ce su re ge ne ra cji na skór ka. Skut kiem za bie gu
mo że być de li kat ne prze mi ja ją ce ście mnie nie
zmia ny pod da nej za bie go wi i ru mień – ob ja -
wy te ustę pu ją w cią gu kil ku dni. W przy pad -
ku usu wa nia zmian pig men ta cyj nych bez -
względ nym wa run kiem jest pew ność co do
ła god ne go cha rak te ru prze bar wień.

Epi la cja

Du et to MT EVO do sko na le spraw dza się
ja ko la ser sku tecz nie i trwa le usu wa ją cy nie -
chcia ne owło sie nie na ca łym cie le. Emi to wa na
wiąz ka la se ro wa do cie ra do głę bo kich warstw
skóry, po wo du jąc uszko dze nie mie szków
wło so wych. Wy jąt ko wość tej plat for my la se -
ro wej po le ga na moż li wo ści epi la cji we wszy -
st kich fo to ty pach skóry i nie mal wszy st kich ko -
lo rach wło sów. Za sa da dzia ła nia la se ra ale -
ksan dry to we go po le ga na se lek tyw nej
fo to ter mo li zie (uszko dze niu ter micz nym) mie -
szków wło so wych, co pro wa dzi do ich obu -
mar cia. Świa tło 755 nm zo sta je za ab sor bo wa -
ne przez za war tą w mie szkach wło so wych
me la ni nę, a więc je go uży cie jest wska za ne dla
pa cjen tów, którzy po sia da ją fo to typ skóry niż -
szy lub rów ny IV. Z ko lei za sto so wa nie la se ra
ne o dy mo wo-ya go we go o dłu go ści fa li 1064

nm zo sta ło prze wi dzia ne dla pa cjen tów
z ciem nym fo to ty pem skóry lub świe żą opa le -
ni zną, u których fa la la se ra ale ksan dry to we go
755 nm spo wo do wa ła by opa rze nia. Za sa da
dzia ła nia Nd:YAG w epi la cji po le ga na za -
mknię ciu na czyń odży wia ją cych mie szki wło -
so we, co rów nież skut ku je ich obu mar ciem[6].

W przy pad ku epi la cji wy jąt ko wość plat -
for my la se ro wej Du et to MT EVO po le ga na
sto so wa niu dwóch dłu go ści fal jed no cze śnie,
co ma zna cze nie w przy pad ku skóry śre dnio
opa lo nej lub o fo to ty pie wy ższym niż IV.
Pro to kół za bie go wy prze wi du je po łą cze nie
ma łej daw ki ener gii z la se ra ale ksan dry to we -
go z ma łą ilo ścią ener gii z la se ra ne o dy mo -
wo-ya go we go. W po rów na niu z wy ko rzy -
sta niem sa me go la se ra Nd:YAG na ciem nej
skórze, uzy sku je my więk szą sku tecz ność le -
cze nia przy jed no cze śnie więk szym bez pie -
czeń stwie i mniej szej bo le sno ści za bie gu. Mi -
ni ma li zo wa nie do znań bólo wych w przy pad -
ku re duk cji owło sie nia za po mo cą Du et to
MT EVO jest szcze gól nie pod kre śla ne i do -
ce nia ne przez pa cjen tów, którzy wcze śniej
pod da wa li się bo le snej epi la cji la se rem dio -
do wym. Po nad to kom bi na cja za sto so wań
dwóch la se rów rów no cze śnie po zwa la sku -
tecz nie usu wać owło sie nie rów nież na
skórze męż czyzn i li kwi do wać nie chcia ne
głę bo ko ro sną ce wło sy – co nie za wsze by ło
ła twe do osią gnię cia dla in nych la se rów.

Na le ży pa mię tać, że uszko dze nie mie -
szków wło so wych jest moż li we tyl ko wów -
czas, gdy za bieg zo sta nie prze pro wa dzo ny
w fa zie wzro stu wło sa (ana gen). Dla te go też
dla cał ko wi te go wy e li mi no wa nia owło sie nia
trze ba prze pro wa dzić kil ka se sji za bie go -
wych. Tyl ko wte dy mo że my li czyć na trwa łe
usu nię cie wszy st kich wło sów. Śre dnio trze ba
za pla no wać 5 za bie gów z uży ciem la se ra ale -
ksan dry to we go, 8 za bie gów z uży ciem la se -
ra ne o dy mo wo-ya go we go oraz 6 przy uży -
ciu try bu sy mul ta nicz ne go. Od stęp mię dzy
za bie ga mi wy no si 4-6 ty go dni, za leż nie od
ob sza ru cia ła pod da wa ne mu za bie go wi.
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Za bie gi epi la cji la se ro wej wy ko nu je się nie
za po mi na jąc o chło dze niu skóry. Za po bie ga
to jej prze grza niu, które wy ni ka z ab sorp cji
wiąz ki la se ro wej przez me la ni nę znaj du ją cą
się w na skór ku i re du ku je uczu cie dys kom for -
tu pod czas se sji za bie go wej. Waż ne jest, by
chło dze nie skóry sto so wać bez po śre dnio
przed eks po zy cją na świa tło la se ra. Trze ba
zwra cać uwa gę na to, by koń ców ka chło dzą -
ca za wsze po prze dza ła im puls la se ra oraz by
by ła wła ści wie przy ło żo na do skóry. Po nad to
wy dłu że nie cza su im pul su la se ra w za kre sie
war to ści prze wi dzia nych w pro to ko le za bie -
go wym tak że re du ku je prze grza nie na skór ka.

Waż ne jest rów nież od po wie dnie przy -
go to wa nie pa cjen ta do za bie gu. Wło sy mu szą
mieć dłu gość ma ksy mal nie 1 mm, dla te go też
na le ży ogo lić je na 1-2 dni przed se sją. Obe -
cność wło sów w mie szkach wło so wych jest
nie zbęd na dla sku tecz no ści prze pro wa dza ne -
go za bie gu. Z te go też wzglę du przed za pla -
no wa ną epi la cją la se ro wą nie po win no się
sto so wać de pi la cji me cha nicz nej.

Za bie gu epi la cji nie wol no wy ko ny wać
w obrę bie na czy nia ków oraz ta tu a ży, po nie -
waż ist nie je du że ry zy ko wy wo ła nia opa rze -
nia i po wsta nia blizn; wy klu cze ni są tak że pa -
cjen ci z no wo two ra mi skóry. Zmia ny barw -
ni ko we w obrę bie skóry po win ny być
za kry te przed świa tłem la se ra.

Sku tecz ność epi la cji la se ro wej wy ko ny -
wa nej z wy ko rzy sta niem plat for my Du et to
MT EVO jest nie zwy kle wy so ka. Wzrost no -
wych wło sów w przy szło ści mo że się zda -
rzyć w przy pad ku za bu rzeń hor mo nal nych.

Fo to odm ła dza nie skóry

Z bie giem cza su skóra pod da wa na dzia -
ła niu pro mie ni UV po cho dzą cych z pro mie -
nio wa nia sło necz ne go ule ga stop nio we mu
sta rze niu się. Skóra tra ci sprę ży stość, po ja -
wia ją się prze bar wienia, te le an giek ta zje
i zmar szcz ki – dzia ła nie fo to odm ła dza ją ce la -
se ra po le ga na nie u ra zo wym spo wal nia niu

i od wra ca niu tych zmian. Tryb se kwen cyj ny
plat for my Du et to MT EVO stwa rza moż li -
wość kom ple kso we go le cze nia po szcze gól -
nych oznak sta rze nia się skóry. Po le ga to
przede wszy st kim na tym, że świa tło la se ra
ne o dy mo wo-ya go we go, bę dąc ab sor bo wa -
ne przez wo dę, pod no si tem pe ra tu rę
włókien ko la ge no wych i do pro wa dza do
zwięk sze nia ich na pię cia oraz po bu dza fi bro -
bla sty do syn te zy no we go ko la ge nu. La ser
Nd:YAG wy ka zu je do dat ko wo po wi no wac -
two do ko lej ne go chro mo fo ru, ja kim jest he -
mo glo bi na w na czy niach krwio no śnych.
Dzię ki te mu do pro wa dza do za mknię cia
drob nych na czyń. Z ko lei wiąz ka la se ra ale -
ksan dry to we go jest wy chwy ty wa na przez
me la ni nę, wy rów nu jąc ko lo ryt skóry. Sy ner -
gicz ne dzia ła nie świa tła obu la se rów po zwa -
la re du ko wać ener gię nie zbęd ną do sku tecz -
ne go i bez piecz ne go usu wa nia zmian. Wy -
star czy kil ka za bie gów, by wy ra źnie
po pra wić ela stycz ność i wy gląd skóry. Du et -
to MT EVO jest cie ka wym roz wią za niem dla
nie a bla cyj nych za bie gów przy wra ca ją cych
skórze mło dy wy gląd.

Le cze nie grzy bi cy pa znok ci

Zna ko mi te efek ty da je la se ro we le cze nie
grzy bi cy płyt ki pa znok cio wej. Te ra pia świa -
tłem la se ra ne o dy mo wo-ya go we go umoż li -
wia osią gnię cie sku tecz no ści na po zio mie 80-
90% wo bec nie raz dys ku syj nej sku tecz no ści
do u st nej an ty bio ty ko te ra pii i le cze nia miej -
sco we go[7,8]. Płyt ka pa znok cio wa jest na świe -
tla na wraz z ma cie rzą. Świa tło la se ra prze ni -
ka przez ca łą gru bość pa znok cia i do cie ra do
wszy st kich tka nek za a ta ko wa nych przez
grzyb nię; za bieg jest mi ni mal nie bo le sny.
Wiąz ka Nd:YAG wy ja ła wia za in fe ko wa ną
płyt kę pa znok cia, ni szcząc ter micz nie strzęp -
ki grzy ba. Na świe tla nie po wta rza się kil ka -
krot nie co 4-6 ty go dni. W mia rę wzro stu pa -
znok cia po ja wia się co raz więk szy mar gi nes
zdro wej płyt ki pa znok cio wej[9].
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Moż li we po wi kła nia po za bie go we

Dla zmi ni ma li zo wa nia ry zy ka po wsta -
nia po wi kłań po za bie go wych nie zbęd ne
jest wy ko na nie te stu kon trol ne go; je że li
jed nak po wi kła nia wy stę pu ją, są ła god ne
i krót ko trwa łe. Na po cząt ku każ de go za -
bie gu do bie ra my pa ra me try la se ra (wiel -
kość plam ki, gę stość ener gii, sze ro kość
im pul su) in dy wi du al nie dla każ de go pa -
cjen ta, po ru sza jąc się w ra mach ści śle
okre ślo nych pro to ko łów za bie go wych.
Le karz ob ser wu je re ak cję skóry na dzia ła -
nie świa tła la se ro we go, na bie żą co ko ry -
gu jąc usta wie nia plat for my la se ro wej.

Moż li we skut ki ubocz ne pod czas 
te ra pii

• Zmia na ko lo ru skóry w ob sza rze za bie -
go wym (de li kat ne prze bar wie nie lub
odbar wie nie skóry) – mo że po ja wić się
2-4 dni po za bie gu, ustę pu je w cią gu 3-6
mie się cy;

• Po wierz chow ne pę che rze w obrę bie
na skór ka – ich po ja wie nie się obli gu je do
zmniej sze nia war to ści gę sto ści ener gii
(flu en cji)  i sze ro ko ści im pul su; zmia ny te
go ją się za zwy czaj bez po zo sta wie nia
blizn, za le ca na ostroż na pie lę gna cja ma -
ścią z an ty bio ty kiem;

• Bo le sność za bie gu – sto su je my chło dze -
nie skóry przed emi sją wiąz ki la se ra lub
po eks po zy cji (w za leż no ści od ro dza ju
le czo nych pro ble mów skór nych), co
ogra ni cza do zna nia bólo we pa cjen ta
i do dat ko wo chro ni skórę przed opa rze -
niem;

• Ru mień i obrzęk oko lic za bie go wych –
ustę pu ją ce w cią gu kil ku go dzin – dni po
za bie gu;

• Stru py – są wy ni kiem opa rzeń; pa cjent
po wi nien uni kać ich do ty ka nia i me cha -
nicz ne go draż nie nia, dzię ki cze mu za go -
ją się bez śla dów;

• Bli zny – rzad ko wy stę pu ją, zwy kle na
sku tek nie do zwo lo ne go sto so wa nia la se -
ra na skórę po kry tą ta tu a żem lub na
zmia nach na czy nio wych, co mo że po -
wo do wać opa rze nia.

Po wyż sze po wi kła nia wy stę pu ją rzad ko
i z re gu ły ustę pu ją sa mo i st nie.

Za le ce nia po za bie go we

• Po za bie gu na le ży chło dzić skórę;
• Uży wać kre mów na wil ża ją cych, za wie -

ra ją cych alo es lub tle nek cyn ku;
• Przez okres 6-10 ty go dni po za bie gu

uni kać eks po zy cji na słoń ce oraz uży wać
kre mów z wy so kim fil trem UV (mi ni -
mum filtr 35);

• Nie draż nić me cha nicz nie ewen tu al nych
stru pów.

Pod su mo wa nie

W ostat nich la tach ob ser wu je my dy na -
micz ny roz wój tech no lo gii w dzie dzi nie
me dy cy ny este tycz nej. Po ja wia ją się no we
roz wią za nia tech nicz ne, a te już ist nie ją ce są
udo sko na la ne. Po wo dze nie i re no ma kli ni ki
me dy cy ny este tycz nej za le żą od
doświadczenia i wie dzy le ka rza, ale tak że
od do bo ru jak naj lep szych sprzę tów. Wy -
bór la se ra w po sta ci plat for my la se ro wej
Du et to MT EVO po zwa la zna czą co zwięk -
szyć kom fort pra cy dzię ki wszech stron no ści
je go za sto so wań. Uni kal ne po łą cze nie oby -
dwu la se rów – ale ksan dry to we go i ne o dy -
mo wo-ya go we go – umoż li wia du żą re duk -
cję war to ści ener gii im pul su, za pew nia jąc
dzia ła nie sku tecz ne, a jed no cze śnie bez -
piecz ne i bar dziej kom for to we dla pa cjen -
tów. Ta ce cha la se ra jest szcze gól nie przez
nich do ce nia na i wy róż nia la ser fir my Qu an -
ta Sy stem na tle in nych do stęp nych na ryn -
ku urzą dzeń do epi la cji, usu wa nia zmian na -
czy nio wych czy prze bar wień.
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Ko la gen jest struk tu ral nym biał kiem ze wną trz ko mór ko wym, sta no wią -
cym nie mal 1/3 cał ko wi tej masy biał ka w orga ni zmie ludz kim. Bę dąc
naj waż niej szym skła dni kiem ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej, jest klu -
czo wym dla skó ry biał kiem, od po wia da ją cym za jej ela stycz ność i wy -
trzy ma łość. Wspól ną ce chą struk tu ral ną ko la ge nów jest obe cność po -
trój nej spi ra li su per he li sy, której za war tość w poszcze gól nych ty pach
wa ha się od 96% w ko la ge nie ty pu I do mniej niż 10% w ko la ge nie XII. 

dr n. med. Piotr Zawodny
Założyciel Kliniki Zawodny w Szczecinie

Kolagen – naturalne źródło młodości

Pra wo skręt na po trój na he li sa trop
ko la ge nu skła da się z trzech le wo -
skręt nych łań cu chów po li pep ty do -
wych, na zy wa nych łań cu cha mi �. Po -
trój na he li sa ma dłu gość 300 nm i s ru -
dni ce 1,5 nm. Na obu koń cach
struk tu ry znaj du ją się te lo pep ty dy od -
po wie dzial ne za im mu no gen ność biał -
ka. Wy stę pu ją cy w pro duk tach me -
dycz nych trop ko la gen po zba wio ny
te lo pep ty dów na zy wa ny jest ate lo ko -
la ge nem �� 3(VI) ami no kwa sów. Łań -
cu chy w po trój nej he li sie mo gą być
iden tycz ne i two rzyć ho mo tri me ry
(np. ko la gen III) al bo różnić się i two -
rzyć he te ro tri me ry (np. ko la gen VI).
Wszy st kie biał ka z rodzi ny ko la ge nów
zbu do wa ne są wy łącz nie z ami no kwa -
sów en do gen nych (po trój na he li sa jest
sta bili zo wa na dzię ki obe cno ści gli cy ny,
du żej za war to ści pro li ny oraz hy dro -
ksy pro li ny two rzą cych wiąza nia wo do -
ro we oraz dzię ki od dzia ły wa niom

elek tro sta tycz nym mię dzy li zy ną
i kwa sem aspar gino wym. Do mi nu ją cą
for mą ko la ge nu (85-90%) w skórze
czło wie ka jest ko la gen I, który sta no wi
włók ni stą pod po rę skó ry, a tak że ko la -
gen III (do 15%), który opla ta włók na
zbu do wa ne z ko la ge nu I i od po wia da
za pra wi dło we ich uło że nie oraz za
sprężystość skó ry. Ko la gen ty pu III
prze wa ża w skórze pło du i no wo rod -
ka oraz w tkan ce blizn. Ko la gen syn te -
ty zo wa ny jest w fi bro bla stach,
a w skła d a mi no kwa sów bu du ją cych
go wcho dzą wy łącz nie ami no kwa sy
en do gen ne. W orga ni zmie kola gen
ule ga bio de gra da cji w zło żo nym me -
cha ni zmie en zy ma tycz nym. Wsku tek
te go czą stecz ki ko la ge nu roz pa da ją sie
do wiel ko czą stecz ko wych pro duk tów,
które na stęp nie cię te są przez nie swo -
i ste en zy my pro te o li tycz ne na pep ty dy
i ami no kwa sy. Ist nie je rów nież moż li -
wość we wnątrz ko mór ko wej de gra da -
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cji ko la ge nu, je śli czą stecz ka biał ka zo -
sta nie wchło nię ta przez ko mór kę na
dro dze fa go cy tozy.

Z wie kiem spa da tem po syn te zy
ko la ge nu w skórze, zmniej sze niu ule -
ga ak tyw ność en zy mów bio rących
udział w mo dy fi ka cjach posttrans la cyj -
nych, zmniej sza się roz pu szczal ność
ko la ge nu, a je go włók na ule ga ją
ścieńcze niu, zwięk sza się tak że udział
ilo ścio wy ko la ge nu III. W skórze sta -
rze ją cej się, pod da wa nej dzia ła niu
pro mie nio wa nia UV, ob ser wu je się
po frag men to wa nie włókien ko la geno -
wych, których ak tyw ność zwięk sza się
pod wpły wem pro mie nio wa nia UV.
Oprócz zwięk szo nej frag men ta cji i de -
gra da cji ko la ge nu, wy ka za no za bu rze -
nia czyn no ści fi bro bla stów sta rze ją cej
się sko ry, cze go skut kiem jest spo wol -
nie nie syn te zy i wy mia ny ko la ge nu.
Jest bar dzo praw do po dob ne, że
zmniej szo na bio syn te za przy zwięk -
szo nej degra da cji ko la ge nu w pode -
szłym wie ku mo że być przy czy ną
atro fii skóry i sła be go go je nia się ran
u osób star szych. W pro ce sie sta rze -
nia się skó ry, prócz spad ku ela stycz no -
ści zwią za nej ze zmniej sze niem ilo ści
włókien ko la ge nu oraz ela sty ny, do -
dat ko wo ob ser wu je się zmniej sze nie
ilo ści pod skór nej tkan ki tłu szczo wej
oraz osła bie nie mię śni twa rzy, cze go
skut kiem jest po ja wie nie się zmar -
szczek gra wi ta cyj nych oraz za u wa żal -
ne zmia ny w owa lu twa rzy. Jed ną ze
stra te gii prze ciw dzia ła nia tym zja wi -
skom jest próba uzu peł nie nia za so -
bów ko la ge nu w skórze oraz ni we lo -
wa nia efek tów je go ubyt ku.

Me dy cy na este tycz na od wie lu lat
wy ko rzy stu je ko la gen w roż nych po -
sta ciach. Już w la tach 80. ubie głe go
wie ku po ja wi ły się na ryn ku pierw sze
wy peł nia cze ko la ge no we. By ły cał ko -

wi cie bio degra do wal ne, a efekt ich
dzia ła nia nie był zbyt dłu gi. Głów ną
wa dę tych wy peł nia czy sta no wi ły
uciąż li we dzia ła nia nie po żą da ne, zwła -
szcza re ak cje aler gicz ne. Dla te go
przed każ dym po da niem tego ro dza ju
wy peł nia cza wy ko ny wa no dwu krot nie
test skór ny w kie run ku aler gii. 

Trwa ły ba da nia nad wy na le zie niem
jak naj mniej aler gi zu ją cej for my ko la ge -
nu, która nie wy ma ga ła by sto so wa nia
skom pli ko wa nych pro ce dur za bie go -
wych. Tak po wsta ły pre pa ra ty na ba zie
ate lo kola ge nu, które wy róż nia ją się:
• cał ko wi tą bio de gra do wal no ścią,
• ni skim ry zy kiem od po wie dzi im -

mu no lo gicz nej i re ak cji za pal nej,
• wy so ką bio kom pa ty bil no ścią.

Ni thya skła da się z mi kro czą ste czek
he te ro lo gicz ne go ko la ge nu ty pu I.
Opa ten to wa na tech ni ka produk cji, bez
uży cia en zy mów pro te o li tycz nych
z wy ko rzy sta niem su sze nia sub li ma cyj -
ne go, po zwa la otrzy mać pro dukt o uni -
kal nych wła ści wo ściach bio lo gicz nych.

Spe cjal ny pro ces pro duk cji nie de -
gra du je struk tu ry biał ka i nie po wo du je
po wsta wa nia do dat kowych wią zań po -
mię dzy ami no kwa sa mi ani ko niecz no ści
je go sie cio wa nia w ce lu sta bi li za cji. Nie
zmie nia też w ża den spo sób je go ak -
tyw no ści far ma ko dy na micz nej. Dla te go
też ko la gen Ni thya jest w peł ni zgod ny
z ko la ge nem „na tyw nym”, wła snym,
po sia da prze strzen ną struk tu rę mikrow -
łokien w po sta ci po trój nej he li sy, nie -
zmie nio ną ma sę czą stecz ko wą oraz ko -
lej ność łań cu cha poli pep ty do we go.
Z te go wy ni ka brak wła ści wo ści an ty ge -
no wych, co eli mi nu je ko niecz ność wy -
ko nywa nia wstęp nych te stów aler go lo -
gicz nych przed za bie giem.

Pra wi dło wo funk cjo nu jąca, m ło da
skóra cha rak te ry zu je się bło na mi ko -



mór ko wy mi o ujem nym po ten cja le,
pod czas gdy bło ny ko mór ko we skó ry
sta rze ją cej się cha rak te ry zu ją się wzro -
stem po tencja łu. Zmia na wraz z wie -
kiem sil ne go ła dun ku ma cie rzy ze wną -
trz ko mór ko wej po wo du je jej kur czenie
się czy też zwi ja nie, w związ ku z czym
zmia ny ła dun ku elek trycz ne go wpły wa -
ją na wła ści wo ści hy dro fil ne ma cie rzy.

W ta kiej sy tu a cji klu czo we dla po -
pra wy kon dy cji skó ry jest za sto so wa nie
bio me trycz nych mikrow łókien ko la ge -
nu po pra wia ją cych wła ści wo ści hy dro fi -
lo we ko la ge nu ty pu I i za pew nia ją cych
czą stecz ce ujem ny po ten cjał. Ko la gen
ty pu I wiąże się z włók na mi ko la ge nu
ty pu VI znaj du ją cy mi się po za bło na fi -
bro bla stów przy cią ga jąc je. Prze kła da
się to na me cha nicz ne na prę że nia,
a w dal szym eta pie na pro duk cję no wej
ECM (zja wi sko me cha no trans duk cji)
oraz przy wra ca ho me o sta zę we -
wnątrz ko mór ko wą. Otrzy ma nie ma te -
ria łu o ta kich wła ści wo ściach jak po wy -
żej, a które po sia da Ni thya, jest moż li -

we dzię ki za sto so wa niu pro ce su mi kro -
ni za cji pod czas pro duk cji.

Pro ce du ra za sto so wa nia Ni thyi jest
sto sun ko wo pro sta i po le ga na śród -
skór nym po da niu 0,1 ml za wie si ny za
po mo cą cien kiej igły w od stę pach 2-3
cm, tak jak w kla sycz nym za bieg me -
zo te ra pii. Bez po śre dnio po za bie gu
moż li we jest po ja wie nie się za czer -
wie nie nia oraz pie cze nia, które za -
zwyczaj ustę pu je w cią gu kil ku go dzin.
Za le ca ne są trzy za bie gi w od stę pach
14 dni, a efekt utrzy mu je się przez 12-
18 mie się cy. Efek tem wi docz nym już
po pierw szym za sto so wa niu jest zde -
cy do wa ne roz ja śnie nie sko ry oraz re -
duk cja drob nych zmar szczek. Te ra pia
ko la ge no wa da je dłu go trwa łe efek ty
w re ge ne ra cji i re wi ta li za cji sko ry.
skóry, która zmuszona jest niejako do
samoregeneracji, dzięki czemu staje
się elastyczna, gładka, zyskuje świeży
wygląd i młodzieńczą witalność. Efek ty
po pra wy jako ści skó ry i jej wy glą du
pa cjen ci za u wa ża ją bar dzo szyb ko.
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Trą dzik po spo li ty jest jed nym z naj czę st szych scho rzeń skóry spo ty ka -
nych w lecz nic twie der ma to lo gicz nym. Do ty czy pa cjen tów w każ dym
wie ku i istot nie wpły wa na ich ni ską sa mo o ce nę[1]. Le cze nie miej sco we,
w za leż no ści od cięż ko ści trą dzi ku, mo że być sto so wa ne w mo no te ra pii
lub w po łą cze niu z le ka mi ogól ny mi. Le ki miej sco we z do brym skut kiem
sto so wa ne w le cze niu trą dzi ku to an ty bio ty ki (klin da my cy na, ery tro my -
cy na, cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny), nad tle nek ben zo i lu, kwas aze la i -
no wy i re ti no i dy. Obe cnie ist nie je du że za po trze bo wa nie na  sku tecz ną
te ra pię prze ciw trą dzi ko wą, od no to wa no wy ra źny wzrost pa cjen tów
zgła sza ją cych się do der ma to lo ga[2]. Na le ży mieć na uwa dze, że le cze nie
trą dzi ku wy ma ga sta ran nej se lek cji le ków prze ciw trą dzi ko wych zgo -
dnie ze sta nem kli nicz nym i uwzglę dnie nia in dy wi du al nych po trzeb pa -
cjen ta. Do brym wspar ciem i usy ste ma ty zo wa niem stan dar dów le cze nia
są ak tu al ne wy tycz ne Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go do ty -
czą ce le cze nia trą dzi ku.

lek. Aleksandra Znajewska-Pander1

lek. Małgorzata Orylska1

dr n. med. Agnieszka Owczarczyk-
Saczonek1

prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek1,2

1 Klinika Dermatologii, Chorób Przenoszonych 
Drogą Płciową i Immunologii Klinicznej 
w Olsztynie
2 Derm-Art, Naukowo-Badawczy i Naukowo-
-Szkoleniowy Ośrodek Dermatologii Estetycznej,
Dermatochirurgii i Fotodermatologii w Gdyni

Klindamycyna w miejscowym
leczeniu trądziku pospolitego

Miej sco we le ki w le cze niu trą dzi ku –
o czym na le ży pa mię tać?

Trą dzik po spo li ty jest po wszech ną cho -
ro bą wie ku mło dzień cze go oraz co raz czę -
ściej wy stę pu ją cą w wie ku do ro słym. Jest to
wie lo czyn ni ko wa der ma to za, w której nie -
wąt pli wą ro lę od gry wa ją czyn ni ki ge ne tycz -
ne, hor mo nal ne, bak te rie bez tle no we pro -
pio ni bac te rium ac nes i śro do wi sko we. Wy -
róż nia my trzy głów ne po sta ci trą dzi ku:
ła god ną, śre dnio na si lo ną i cięż ką. Ce chą

wspól ną jest wy stę po wa nie w każ dej
z odmian mi kro za skór ni ków oraz za skór ni -
ków. W po sta ci śre dniej do dat ko wo ob ser -
wu je się grud ki i kro sty, a w po sta ci cięż kiej
cy sty, gu zy oraz prze to ki. W za leż no ści od
za a wan so wa nia, wy ma ga le cze nia ogól ne go
lub miej sco we go, aby unik nąć blizn i prze -
bar wień wy ni ka ją cych z cho ro by. W więk -
szo ści przy pad ków ce chu je się ła god nym
prze bie giem, u 60% pa cjen tów po pra wę
uzy sku je się po za sto so wa niu le cze nia miej -
sco we go[3]. Der ma to lo dzy w swo jej prak ty ce
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mo gą wy ko rzy sty wać róż ne wa rian ty le cze -
nia miej sco we go trą dzi ku: an ty bio ty ki, nad -
tle nek ben zo i lu, re ti no i dy czy kwas aze la i no -
wy, sto su jąc je sa me lub w sko ja rze niu.

Naj czę ściej re ko men do wa ne an ty bio ty -
ki miej sco we to klin da my cy na oraz ery tro -
my cy na. Wy ka zu ją przede wszy st kim dzia -
ła nie prze ciw bak te ryj ne i prze ciw za pal ne.
Ich me cha nizm dzia ła nia po le ga na ha mo -
wa niu che mo ta ksji neu tro fi lów, pro duk cji
cy to kin i funk cji ma kro fa gów oraz na
zmniej sze niu licz by P. ac nes w obrę bie gru -
czo łów ło jo wych. Miej sco wo sto so wa ne
an ty bio ty ki prak tycz nie nie wy ka zu ją dzia ła -
nia draż nią ce go, w wy ni ku ich sto so wa nia
nie ob ser wu je się pie cze nia, za czer wie nie -
nia czy wy su sze nia skóry.

Sze ro ki wa chlarz le ków dzia ła ją cych
miej sco wo obej mu je tak że nad tle nek ben zo -
i lu, który sku tecz nie za po bie ga opor no ści
bak te rii. Udo wo dnio no, że nad tle nek ben -
zo i lu w sko ja rze niu z miej sco wy mi an ty bio ty -
ka mi sku tecz nie ob ni ża ilość szcze pów opor -
nych. Je go wa dą jest du ży po ten cjał draż nią -
cy oraz odbar wia nie tka nin. W po łą cze niu
z 1% klin da my cy ną jest le piej to le ro wa ny
przez pa cjen tów niż sto so wa ny w mo no te -
ra pii, co po twier dzi li w swo jej pra cy Mc Ke -
a ge i wsp.[4]. W prak ty ce za le ca się sto so wa -
nie nad tlen ku ben zo i lu na noc, po cząt ko wo
co 2-3 dni, a na stęp nie co dzien nie. 

Miej sco we re ti no i dy wy ka zu ją dzia ła nie
ko me do li tycz ne oraz prze ciw za pal ne. Ha -
mu ją po wsta wa nie mi kro za skór ni ków i za -
skór ni ków oraz zmniej sza ją licz bę zmian za -
pal nych. Po przez wpływ na mi kro kli mat
w mie szku wło so wym mo gą zwięk szać prze -
ni ka nie in nych sub stan cji, na przy kład an ty bio -
ty ków miej sco wych czy nad tlen ku ben zo i lu.
Ko rzy st ne wy da je się po łą cze nie re ti no i dów
z an ty bio ty ka mi miej sco wy mi, po nie waż po -
łą cze nie zmniej sza ono ry zy ko le ko o por no ści
P. ac nes. In nym po zy tyw nym aspek tem sto -
so wa nia ich w po łą cze niu mię dzy in ny mi
z klin da my cy ną jest fakt, że zwięk sza ją prze -

ciw bak te ryj ne dzia ła nie an ty bio ty ku. Nie ko -
rzy st ne w aspek cie sto so wa nia re ti no i dów są
wspo mnia ne już dzia ła nia nie po żą da ne (wy -
su sze nie skóry, na si le nie ru mie nia po sło necz -
ne go oraz wy stę po wa nia wy kwi tów za pal -
nych) ob ser wo wa ne u nie których cho rych
w pierw szych ty go dniach te ra pii.

Kwas aze la i no wy otrzy my wa ny jest
z Pi ty ro spo rum ova le i ha mu je 5-�-re duk ta -
zę. Wy wo łu je efekt prze ciw za pal ny, dzia ła -
jąc na po li mor fo nu kle a ry. Do dat ko wo uży -
tecz ny jest w roz ja śnia niu prze bar wień 
po za pal nych po przez wpływ na me la no ge -
ne zę. Przy dłu go trwa łym sto so wa niu ze -
wnę trz nym zmniej sza ten den cję do two -
rze nia blizn trą dzi ko wych.

O czym war to je szcze pa mię tać? Le ki
ze wnę trz ne po win ny być sto so wa ne na ca -
łą po wierzch nię skóry, w obrę bie której
znaj du ją się zmia ny cho ro bo we, a nie tyl ko
punk to wo. An ty bio tyk za le ca się tyl ko wte -
dy, gdy jest nie zbęd ny. Trze ba za wsze
upew nić się, że pa cjent wie, jak sto so wać
le ki i uprze dzić go o cza sie trwa nia le cze -
nia, po nie waż jed ną z naj czę st szych przy -
czyn nie po wo dze nia te ra pii prze ciw trą dzi -
ko wej jest nie prze strze ga nie za le ceń le kar -
skich[5]. Po za koń cze niu le cze nia nie za le ca
się uży wa nia nad tlen ku ben zo i lu oraz an ty -
bio ty ków miej sco wych w te ra pii pod trzy -
mu ją cej ze wzglę du na ro sną cy od se tek
szcze pów opor nych[6]. Nie za leż nie od
zaawansowania cho ro by pa cjen ci, po win ni
od po wie dnio pie lę gno wać skórę, sto su jąc
przede wszy st kim nie ko me do gen ne ko -
sme ty ki. War to zwrócić uwa gę pa cjen ta na
czyn ni ki za o strza ją ce zmia ny skór ne
w prze bie gu trą dzi ku, ta kie jak die ta, le ki
oraz styl ży cia. 

Klin da my cy na

Klin da my cy na, ja ko przed sta wi ciel an ty -
bio ty ków miej sco wych, znaj du je sze ro kie
za sto so wa nie w tym wska za niu. Na pol skim



ryn ku do stęp ne są pre pa ra ty 1% klin da my -
cy ny w pły nie, emul sji oraz że lu. Za sto so -
wa nie klin da my cy ny ma na ce lu usu nię cie
jed ne go z głów nych pa to me cha ni zmów
po wsta wa nia zmian trą dzi ko wych – na mna -
ża nia Pro pio ni ba te rium ac nes. Klin da my cy na
dzia ła przede wszy st kim bak te rio sta tycz nie,
a w mniej szym stop niu bak te rio bój czo.
Efekt osią ga ny jest dzię ki za bu rze niu pro ce -
su elon ga cji łań cu cha po li pep ty do we go po -
przez zwią za nie z pod jed no st ką 50S ry bo -
so mu. Oprócz kla sycz ne go dzia ła nia prze -
ciw bak te ryj ne go klin da my cy na wy wie ra
dzia ła nie prze ciw za pal ne, ha mu jąc che mo -
ta ksję neu tro fi lii, pro duk cję cy to kin oraz
ogra ni cza jąc funk cje ma kro fa gów. Ma po -
nad to sła be dzia ła nie ko me do li tycz ne. Klin -
da my cy na na le ży do le ków ka te go rii B we -
dług FDA. Ozna cza to, że je śli ist nie ją wska -
za nia do za sto so wa nia, moż na za le cić lek
pa cjent ce w okre sie cią ży.

Sku tecz ność klin da my cy ny za le ży od
stę że nia w miej scu za ka że nia oraz wraż li -
wo ści drob no u stro jów. Na le ży wspo -
mnieć, że w ostat nich la tach pro blem le -
ko o por no ści jest sze ro ko ko men to wa ny
i w przy pad ku trą dzi ku do ty czy głów nie
ma kro li dów oraz klin da my cy ny. W więk -
szo ści kra jów Eu ro py an ty bio ty ko o por -
ność P.ac nes już przed roz po czę ciem te ra -
pii się ga od 51% (Wę gry), do 94% (Hi -
szpa nia)[7]. Wy ni ka to mię dzy in ny mi
z po wszech ne go sto so wa nia an ty bio ty ków
miej sco wych, które są do brze to le ro wa ne
przez pa cjen tów i po wo du ją szyb kie ustę -
po wa nie zmian grud ko wo-kro st ko wych.
Wo bec po wyż szych Pol skie To wa rzy stwo
Der ma to lo gicz ne oraz mię dzy na ro do we
wy tycz ne le cze nia trą dzi ku nie za le ca ją
sto so wa nia an ty bio ty ków miej sco wych
w mo no te ra pii. Sku tecz nym dzia ła niem
ob ni ża ją cym po ten cjał po wsta wa nia szcze -
pów opor nych jest do łą cze nie nad tlen ku
ben zo i lu lub ewen tu al nie re ti no i du. Tak
jak wspomniano wcześniej, na pol skim

ryn ku do stęp ne są pre pa ra ty 1% klin da my -
cy ny w pły nie, emul sji oraz że lu. Do stęp ny
tak że pre pa rat klin da my cy ny że lu  w spra -
yu sta no wi uła twie nie przy apli ka cji klin da -
my cy ny na du że po wierzch nie skóry, gdy
zmia ny trą dzi ko we znaj du ją się na tu ło wiu.
Wspo mnia na for ma po zwa la na bez do ty -
ko we sto so wa nie le ku, co w prak ty ce
umoż li wia rów no mier ną apli ka cję cien kiej
war stwy pra pa ra tu  bez me cha nicz ne go
po draż nia nia skóry. Po wszech nie zna ne są
tak że 2 pre pa ra ty zło żo ne za wie ra ją ce
klin da my cy nę w po łą cze niu z nad tlen kiem
ben zo i lu i tre ty no i ną. Te ra pię sko ja rzo ną
moż na pro wa dzić na kil ka spo so bów.
Moż li we jest sto so wa nie na prze mien ne
pre pa ra tów z obu grup, przy czym czas
sto so wa nia nad tlen ku ben zo i lu po mię dzy
kur sa mi an ty bio ty ko te ra pii po wi nien wy no -
sić mi ni mum 5-7 dni. In na me to da to apli -
ko wa nie róż nych pre pa ra tów o róż nych
po rach dnia. We dług pi śmien nic twa naj lep -
szą współ pra cę z pa cjen tem osią ga się po -
przez za sto so wa nie pre pa ra tów sko ja rzo -
nych. Do świad cze nia wła sne Kli ni ki Der -
ma to lo gii w Olszty nie wy ka zu ją prze wa gę
pre pa ra tu za wie ra ją ce go 1% klin da my cy nę
oraz nad tle nek ben zo i lu na po cząt ku te ra -
pii, a po łą cze nie klin da my cy ny z tre ty no i ną
w okre sie pod trzy mu ją cym. Na zdję ciu po -
ni żej pa cjent 28-let ni przed i po le cze niu
miej sco wym z po wo du trą dzi ku.

Ba da nie prze pro wa dzo ne przez na u kow -
ców z Uni wer sy te tu Stan ford w 2012 ro ku
na gru pie 79 pa cjen tów do wio dło, że za sto -
so wa nie pre pa ra tu za wie ra ją ce go 1% klin da -
my cy nę oraz 0,025% tre ty no i nę da ło lep sze
efek ty w gru pie pa cjen tów z trą dzi kiem różo -
wa tym ru mie nio wo-te le an giek ta tycz nym niż
wa rian tem grud ko wo-kro st ko wym[8].

An ty bio ty ki z in nych grup, szcze gól nie
de tre o my cy na, te tra cy kli na czy ne o my cy na,
nie są za le ca ne do le cze nia miej sco we go
trą dzi ku[9,10]. Nie mniej wciąż trwa ją pra ce
nad oce ną sku tecz no ści an ty bio ty ków z in -
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Ryc. 1. Pacjent przed (A) i po (B) skojarzonym leczeniu miejscowym (nadtlenek benzoilu 5% +
klindamycyna 1%).

nych grup. Ba da nia pro wa dzo ne w Ira nie
przez Mo kh ta ri i wsp. w gru pie 40 pa cjen -
tów z ła god nym i śre dnio cięż kim trą dzi kiem
wy ka za ły co naj mniej po rów ny wal ną sku -
tecz ność 2% azy tro my cy ny w że lu w ze sta -
wie niu z 1% klin da my cy ną[11].

Klin da my cy na ja ko je dy ny an ty bio tyk miej -
sco wy by ła ba da na pod ką tem za sto so wa nia
w le cze niu Hi dra de ni tis Sup pu ra ti va. W opu -
bli ko wa nych w lip cu 2017 ro ku wy tycz nych
le cze nia Hi dra de ni tis Sup pu ra ti va jest za le ca na
2 ra zy dzien nie przez 3 mie sią ce ja ko le cze nie
I rzu tu w sta dium I i ła go dniej szych for mach
sta dium II kla sy fi ka cji we dług Hur le ya. Je mec
i wsp. pod ję li próbę po rów na nia klin da my cy -
ny w stę że niu 0,1% sto so wa nej ze wnę trz nie
z te tra cy kli ną w daw ce 500 mg 2 ra zy dzien -
nie po da wa ną do u st nie. Ba da nie prze pro wa -
dzo ne w 1998 ro ku na gru pie 46 pa cjen tów
nie wy ka za ło istot nej róż ni cy mię dzy obie ma
me to da mi le cze nia[12]. Do tych czas brak jest
szer szych  ba dań mo gą cych po twier dzić lub
za ne go wać te do nie sie nia.

Pod su mo wa nie

Trą dzik naj le piej re a gu je na dzia ła nie
sko ja rzo ne le ków, których me cha nizm
dzia ła nia odwo łu je się do czyn ni ków pa to -
ge ne tycz nych po wo du ją cych wy stą pie nie
cho ro by. Podob nie pie lę gna cja skóry trą -
dzi ko wej po win na być tak ukie run ko wa na.
Ze wzglę du na wzrost ry zy ka le ko o por no -
ści miej sco wych an ty bio ty ków, w tym klin -
da my cy ny, nie po win no się sto so wać ich
w mo no te ra pii. Le ki te po win ny być nie -
odzow ną czę ścią le cze nia trą dzi ku w po łą -
cze niu z in ny mi środ ka mi, aby za po biec
roz po wszech nia niu od por nych szcze pów
Pro pio ni bac te rium ac nes oraz nie od wra cal -
nym pro ce som bli zno wa ce nia. 
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dermatologia

Ro go wa ce nie sło necz ne (AK – ang. ac ti nic ke ra to sis) jest prze wle kłą
cho ro bą skóry zwią za ną z eks po zy cją na pro mie nio wa nie ultra fio le to -
we. W związ ku ze sta rze niem się po pu la cji co raz czę ściej spo ty ka my
się z nim w prak ty ce kli nicz nej – da ne pi śmien nic twa wska zu ją, że mo -
że do ty czyć na wet 100% po pu la cji po 70. ro ku ży cia. AK mo że ulec
pro gre sji do in wa zyj nej po sta ci ra ka kol czy sto ko mór ko we go (SCC –
ang. squ a mos cell car ci no ma), dla te go po win no być roz po zna wa ne i le -
czo ne. Cho ro ba ta za zwy czaj nie da je do le gli wo ści, a zmia ny mo gą na -
wra cać i wy ma gać po wtór ne go le cze nia.

lek. Aleksandra Bolewska
płk. dr hab. n. med. Witold Owczarek prof. WIM
Klinika Dermatologiczna WIM, CSK MON w Warszawie 
Kierownik Kliniki: płk. dr hab. n. med. Witold Owczarek prof. WIM

Krio chi rur gia w le cze niu 
ro go wa ce nia sło necz ne go 

AK po wsta je na sku tek pro li fe ra cji aty -
po wych ke ra ty no cy tów pod wpły wem
czyn ni ków ze wnę trz nych, ta kich jak pro -
mie nio wa nie ultra fio le to we. Je szcze nie -
daw no trak to wa no je ja ko stan przed no wo -
two ro wy, obe cnie uwa ża ne jest za naj -
wcze śniej szą wi docz ną kli nicz nie
ma ni fe sta cję SCC, która w przy pad ku nie
pod ję cia od po wie dnie go le cze nia jest
w sta nie ulec pro gre sji do SCC in si tu i da -
lej do in wa zyj nej po sta ci SCC[1]. AK mo że
rów nież po zo stać w nie zmie nio nej for mie
przez wie le lat, mo że też dojść do sa mo i st -
nej re gre sji zmian. Ry zy ko trans for ma cji
uwa ża ne jest za ni skie, ale wzra sta z licz bą
ognisk – u pa cjen ta z 7–8 ogni ska mi AK sza -
cu je się je na 6,1–10,2%[2]. Jest też istot nie,
na wet 250-krot nie, wy ższe w przy pad ku
pa cjen tów prze wle kle przyj mu ją cych le ki
im mu no su pre syj ne[3].

Nie ste ty, po mi mo że tyl ko nie wiel ka
część zmian ule gnie pro gre sji, nie je ste śmy

w sta nie prze wi dzieć, w przy pad ku których
zmian do niej doj dzie, dla te go za le ca na jest
pro fi lak ty ka i wcze sne le cze nie zmian[4].

AK cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem
szor st kich hi per ke ra to tycz nych ognisk
o róż nej gru bo ści, ści śle przy le ga ją cych do
skóry, zlo ka li zo wa nych czę sto na podło żu
z ce cha mi fo to u szko dze nia. Za zwy czaj ob -
ser wu je my mno gie zmia ny, rzad ko po je -
dyn cze ogni sko. Naj czę st szą lo ka li za cją
zmian są ob sza ry od sło nię te, naj bar dziej na -
ra żo ne na dzia ła nie pro mie nio wa nia UV,
czy li twarz, grzbie ty rąk, a w przy pad ku
męż czyzn po zba wio nych owło sie nia skóry
gło wy – rów nież w obrę bie tej oko li cy.
Zmia ny skór ne naj czę ściej są bez o bja wo -
we, jed nak w nie licz nych przy pad kach mo -
że to wa rzy szyć im świąd[5]. Roz po zna nie
sta wia ne jest za zwy czaj na pod sta wie obra -
zu kli nicz ne go. W przy pad ku wcze snych,
nie zbyt wi docz nych zmian po moc ne mo że
być ba da nie pal pa cyj ne. Je śli zmia ny są nie -
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jed no znacz ne kli nicz nie, na le ży po brać wy -
ci nek i wy ko nać ba da nie hi sto pa to lo gicz ne.
Ogni ska AK umiej sco wio ne są w obrę bie
skóry uszko dzo nej w wy ni ku dłu go trwa łej
eks po zy cji na pro mie nio wa nie UV. Ob szar
ten no si na zwę ob sza ru za gro że nia no wo -
two ro we go – OZN (ang. field of can ce ri sa -
tion). W je go obrę bie wy stę pu ją zmia ny
sub kli nicz ne, które rów nież mo gą ewo lu o -
wać do in wa zyj ne go ra ka kol czy sto ko mór -
ko we go. 

Do czyn ni ków ry zy ka wy stą pie nia 
AK za li cza my:
• płeć mę ską,
• star szy wiek,
• ku mu la cyj ną daw kę pro mie nio wa nia

UV,
• ni ski fo to typ skóry – I oraz II,
• za mie szka nie w oko ło rów ni ko wych

stre fach ge o gra ficz nych,
• prze wle kłe le cze nie im mu no su pre syj -

ne[2].

Le cze nie AK moż na podzie lić na te ra pię
ognisk (ang. le sion-di rec ted) oraz le cze nie
skie ro wa ne na ob szar za gro że nia no wo -
two ro we go (ang. field-di rec ted).

Do me tod le cze nia po je dyn czych
ognisk AK za li cza my: krio chi rur gię, la se ry
abla cyj ne, elek tro ko a gu la cję oraz ły żecz ko -
wa nie. Pod sta wo wą i naj czę ściej sto so wa ną
me to dą le cze nia AK jest krio chi rur gia. Po le -
ga na ce lo wej de struk cji tka nek w wy ni ku
dzia ła nia ni skich tem pe ra tur, głów nie po -
przez po wsta wa nie kry ształ ków lo du. Do
jej za let na le ży za li czyć do stęp ność oraz ni -
ski koszt te ra pii, a tak że sto sun ko wą ła twość
wy ko na nia za bie gu. Po nad to zwy kle wią że
się z nie wiel ki mi do le gli wo ścia mi bólo wy mi,
nie wy ma ga więc sto so wa nia znie czu le nia
miej sco we go. Jej sku tecz ność w le cze niu
po szcze gól nych ognisk oce nia się na 65-
75%. Znaj du je za sto so wa nie w przy pad ku
po je dyn czych zmian wy stę pu ją cych
w obrę bie skóry bez in nych, ewi dent nych
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ob ja wów fo to u szko dze nia i za wsze wy ma -
ga mo ni to ro wa nia na wro tu. Po zo sta łe te ra -
pie po je dyn czych ognisk są droż sze, wy ma -
ga ją więk sze go do świad cze nia oraz znie -
czu le nia miej sco we go.

Do me tod le cze nia skie ro wa nych na
ob szar za gro że nia no wo two ro we go za li -
cza my: pre pa ra ty miej sco we za wie ra ją ce 5-
fluoro uracyl, di klo fe nak, imi kwi mod oraz
me bu ty nian in ge no lu, a tak że te ra pię fo to -
dy na micz ną (PDT – ang. pho to dy na mic the -
ra py) i pe e lin gi che micz ne.
• 5-flu o ro u ra cyl jest an ty me ta bo li tem.

Dzia ła po przez za bu rza nie syn te zy
DNA i RNA, co w kon se kwen cji pro -
wa dzi do za ha mo wa nia wzro stu szyb ko
dzie lą cych się ko mórek. Je go sku tecz -
ność oce nia nia jest na po zio mie 60-
70%. Sto so wa nie 5-flu ro u ra cy lu wią że
się z wy stą pie niem na si lo ne go od czy nu
za pal ne go z ru mie niem, obrzę kiem,
nadżer ka mi oraz bólem, o czym pa cjent
mu si zo stać wcze śniej po in for mo wa ny.

• Di klo fe nak na le ży do gru py nie ste ro i do -
wych le ków prze ciw za pal nych. Me cha -
nizm dzia ła nia zwią za ny jest głów nie
z ha mo wa niem cy klo o ksy ge na zy 2
(COX-2), a je go s ku tecz ność oce nia na
jest na 70%. W tym przy pad ku od czyn
jest mniej na si lo ny, mi nu sem jest jed nak
dłu gi czas trwa nia te ra pii – 60-90 dni.

• Imi kwi mod to ago ni sta re cep to ra TLR-
7. Dzia ła po przez mo du la cję od po wie -
dzi im mu no lo gicz nej, co wię cej wy da je
się, że je go dzia ła nie prze ciw no wo two -
ro we mo że utrzy my wać się po za koń -
cze niu le cze nia. Sku tecz ność wy no si,
w za leż no ści od ba dań, od 45 do 84%.
W trak cie te ra pii mo że wy stą pić od czyn
o na si le niu zbli żo nym do wy wo ły wa ne -
go przez 5-flu o ro u ra cyl.

• Me bu ty nian in ge no lu po wo du je mar -
twi cę tka nek, a tak że in du ku je me dio -
wa ną neu tro fi la mi cy to to ksycz ność za -
leż ną od prze ciw ciał (AD CC – ang. an -

ti bo dy de pen dent cel lu lar cy to to xi ci ty).
Za le tą jest krót ki czas te ra pii - 2-3 dni,
a przez to ła twiej sza współ pra ca z pa -
cjen tem. Ma ksy mal ny od czyn za pal ny
wy stę pu je w 4 do bie le cze nia i ustę pu je
w cią gu 2 ty go dni. 

• Te ra pia fo to dy na micz na po le ga na miej -
sco wej apli ka cji sub stan cji fo to u czu la ją -
cej, która ku mu lu je się w wy so kim stę -
że niu w pa to lo gicz nych ko mór kach.
W trak cie na świe tla nia do cho dzi do po -
wsta wa nia wol nych ro dni ków, a w wy -
ni ku te go – do uszko dze nia ko mórek
i na si lo nej re ak cji za pal nej. Sku tecz ność
wy no si 75–92%, nie kie dy za cho dzi po -
trze ba po wtórze nia za bie gu. Wa da mi
PDT są wy so ki koszt za bie gu oraz
znacz na bo le sność.

Wy ka za no, że te ra pie obej mu ją ce
OZN zmniej sza ją rów nież uszko dze nia
sub kli nicz ne, wi docz ne w re fle ksyj nej mi -
kro sko pii kon fo kal nej (RCM). Le cze nie ca -
łe go ob sza ru za gro że nia no wo two ro we go
zmniej sza rów nież ry zy ko po ja wia nia się
no wych zmian. Trud no jest jed nak ze sta wić
sku tecz ność po szcze gól nych me tod, po nie -
waż prze pro wa dzo no do tych czas nie wie le
ba dań po rów naw czych.

Przy wy bo rze me to dy le cze nia na le ży
wziąć pod uwa gę lo ka li za cję i roz le głość
zmian, dłu gość i ko sztow ność te ra pii, a tak -
że wpływ tych czyn ni ków na współ pra cę
z pa cjen tem. Ostat nio pod no szo na jest
kwe stia sto so wa nia licz by AK ja ko kry te rium
wy bo ru podej ścia le cze nia po je dyn czych
ognisk vs te ra pii OZN, ja ko że każ da licz ba
AK po win na być trak to wa na ja ko wy kła dnik
ob sza ru za gro że nia no wo two ro we go
i w tej sy tu a cji le cze nie ca łe go ob sza ru mo -
że przy nieść dłu go trwa le ko rzy ści[6].

W związ ku z du żą ska lą pro ble mu i czę -
stym wy stę po wa niem ro go wa ce nia sło -
necz ne go, cią gle pro wa dzo ne są no we ba -
da nia ce lem opra co wa nia me to dy le cze nia
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o jak naj wyż szej sku tecz no ści. Co raz czę -
ściej pod no szo na jest też kwe stia le cze nia
sko ja rzo ne go z wy ko rzy sta niem pre pa ra -
tów miej sco wych oraz krio chi rur gii, które
po przez dzia ła nie sy ner gi stycz ne mo że
zwięk szać efekt obu te ra pii. 

W ran do mi zo wa nym wie lo o środ ko -
wym ba da niu prze pro wa dzo nym na gru pie
pa cjen tów z 10 lub wię cej ogni ska mi AK za -
ob ser wo wa no zde cy do wa nie wy ższą sku -
tecz ność le cze nia po za sto so wa niu krio chi -
rur gii w po łą cze niu z le cze niem imi kwi mo -
dem, niż w przy pad ku sa mej krio chi rur gii.
Me dia na re duk cji AK (86.5% vs 50%) oraz
od se tek osób, u których do szło do cał ko wi -
te go ustą pie nia zmian (30.2 vs 3.3%) by ły
wy ższe w gru pie krio chi rur gia + imi kwi -
mod w po rów na niu do gru py krio chi rur gia
+ pla ce bo. Oce nia jąc sku tecz ność po przez
pry zmat po je dyn czych ognisk, me dia na re -
duk cji AK (100% vs 80%) i od se tek cał ko -
wi te go ustą pie nia zmian (69,5% vs 29,8%)
by ły wciąż wy ższe w gru pie krio chi rur gia +
imi kwi mod[7]. 

W in nym ba da niu po rów nu ją cym krio -
chi rur gię w mo no te ra pii do krio chi rur gii
w po łą cze niu z me bu ty nia nem in ge no lu
rów nież ob ser wo wa no więk szą sku tecz -
ność te ra pii łą czo nej. Od se tek pa cjen tów,
u których do szło do cał ko wi te go ustą pie nia
zmian był wy ższy w gru pie sto su ją cej te ra -
pię sko ja rzo ną i wy niósł 60,5% (vs 49,4%)
po 11 tyg. oraz 30,5% (vs 18,5%) po 12
mie sią cach. Wy ka za no też re duk cję roz wo -
ju no wych ognisk AK w ob sza rze le czo nym
krio chi rur gią z na stęp czą apli ka cją me bu ty -
nia nu in ge no lu[8].

W ko lej nym ba da niu 175 pa cjen tów
z AK podzie lo no na 3 gru py. W gru pie
A za sto so wa no żel z di klo fe na kiem, w gru -
pie B po łą cze nie krio chi rur gii i di klo fe na ku,
a w gru pie C wy łącz nie le cze nie krio chi rur -
gicz ne. Pa cjen tów pod da wa no oce nie co 6
ty go dni przez okres 6 mie się cy. Naj więk szą
sku tecz ność uzy ska li pa cjen ci z gru py B –

stwier dzo no 95,3% po pra wy, dla po rów -
na nia w gru pie A by ło to 70%, a w gru pie
C 87,1%[9].

Oce nia no rów nież sku tecz ność krio chi -
rur gii sko ja rzo nej z 5-flu o ro u ra cy lem, jed -
nak ba da nia te nie są mia ro daj ne ze wzglę -
du na ma łe gru py cho rych[10].

Pod sta wo wym spo so bem za po bie ga nia
po wsta wa niu ro go wa ce nia sło necz ne go
jest uni ka nie pro mie nio wa nia ultra fio le to -
we go. Od po wie dnia apli ka cja pre pa ra tów
ochron nych z fil tra mi UVA oraz UVB
zmniej sza ry zy ko po wsta wa nia AK[11]. Do
fo to pro tek cji za li cza my rów nież odzież –
po win ni śmy za le cać pa cjen tom no sze nie
na kry cia gło wy z sze ro kim ron dem lub da -
szkiem, ko szul z dłu gim rę ka wem i spo dni
z dłu gi mi no gaw ka mi.

Ro go wa ce nie sło necz ne jest czę sto
trak to wa ne przez pa cjen tów głów nie ja ko
pro blem na tu ry este tycz nej, dla te go waż ne
jest wy ja śnie nie na po cząt ku le cze nia isto ty
tej cho ro by i ry zy ka, ja kie wią że się z ewen -
tu al nym bra kiem le cze nia. Do stęp nych jest
wie le me tod le cze nia i przy ich wy bo rze
po win ni śmy brać pod uwa gę licz bę ognisk
AK, lo ka li za cję zmian, do świad cze nie le ka -
rza, ko szty te ra pii i moż li wo ści fi nan so we
pa cjen ta, a tak że wy go dę sto so wa nia da nej
te ra pii. Krio chi rur gia jest ko rzy st ną me to dą
le cze nia, zwła szcza po je dyn czych ognisk.
W przy pad ku na si lo nych zmian pod sta wą
le cze nia po win ny być jed nak me to dy obej -
mu ją ce ca ły ob szar za gro że nia no wo two ro -
we go – w tych przy pad kach krio chi rur gia
mo że być jed nym z ele men tów le cze nia
sko ja rzo ne go. Te ra pia sko ja rzo na wy da je
się być za tem obie cu ją cym kie run kiem roz -
wo ju me tod le cze nia AK, jed nak w oce nie
nadal nie zbęd ne są ba da nia obej mu ją ce
dłuż szy czas ob ser wa cji. Nie na le ży za po -
mi nać rów nież o edu ka cji pa cjen tów na te -
mat szko dli we go dzia ła nia pro mie nio wa nia
ultra fio le to we go i o ko niecz no ści sto so wa -
nia przez nich fo to pro tek cji. W związ ku



z tym, że żad na for ma le cze nia nie da je
100% sku tecz no ści i zmia ny te mo gą na -
wra cać, pa cjen ci po win ni pod le gać tak że
okre so wym kon tro lom der ma to lo gicz nym.
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Sku tecz ność nie zjo ni zo wa ne go sre bra 
mi kro ni zo wa ne go, kwa su mle ko we go i ce ra mi dów
w le cze niu opa rzeń I stop nia oraz od le żyn

Opa rze nia, owrzo dze nia i od le ży ny sta no wią istot ny pro blem w co dzien -
nej prak ty ce le ka rzy wie lu spe cjal no ści – pe dia trów, in ter ni stów, chi rur -
gów i der ma to lo gów. Le cze nie, w szcze gól no ści owrzo dzeń i od le żyn, wy -
ma ga wie le cza su i cier pli wo ści za rów no ze stro ny le ka rza, jak i pa cjen ta. 

Aby moż li wie jak naj bar dziej uła twić ten
pro ces, na ryn ku me dycz nym po ja wia ją się co -
raz now sze pre pa ra ty lecz ni cze ma ją ce za pew -
nić cho rym ma ksy mal ny kom fort sto so wa nia
i wy mier ne efek ty le cze nia. W prak ty ce le kar -
skiej naj le piej spraw dza ją się pre pa ra ty łą czo ne,
mi ni ma li zu ją ce moż li wość wy stą pie nia dzia łań
nie po żą da nych u nie rzad ko znacz nie ob cią żo -
ne go pa cjen ta. Aby unik nąć sto so wa nia wie lu
an ty bio ty ków, a w kon se kwen cji po wsta nia le -
ko o por no ści bak te ryj nej, w le cze niu prze wle -
kłych ran z po wo dze niem sto so wa ne są związ -
ki sre bra. Kwas mle ko wy i ce ra mi dy znaj du ją
za sto so wa nie ja ko sku tecz ne wspo ma ga nie go -
je nia i wy god na ba za dla pre pa ra tu.

Wła ści wo ści nie zjo ni zo wa ne go sre bra 
mi kro ni zo wa ne go

Sre bro już od cza sów sta ro żyt nych by ło
wy ko rzy sty wa ne w le cze niu wszel kie go ro dza -
ju ran. So le sre bra wy ka zu ją sil ne dzia ła nie prze -
ciw bak te ryj ne wo bec sze ro kie go spek trum
drob no u stro jów, dzia ła jąc sku tecz nie już w nie -
wiel kich stę że niach[1]. Do kład ne prze ciw bak te -
ryj ne dzia ła nie sre bra nie zo sta ło w peł ni wy ja -
śnio ne. Udo wo dnio no na to miast, że ka tio ny
Ag+ od dzia łu ją elek tro sta tycz nie z ko mór ka mi
bak te rii wy ka zu ją cych ujem ną po la ry za cję[2].

Sre bro zmie nia struk tu rę bak te ryj nej ścia ny
ko mór ko wej i ni szczy otocz kę ją dro wą, co
umoż li wia wią za nie się z ma te ria łem ge ne tycz -
nym bak te rii oraz ha mo wa nie pro ce su re pli ka -
cji DNA i RNA. Po nad to za bu rza trans port jo -
nów w ko mór ce, pro wa dząc tym sa mym do jej
śmier ci. Wy ka zu je tak że wła ści wo ści grzy bo-
i wi ru so bój cze o nie ja snym me cha ni zmie dzia -
ła nia[3]. Sre bro jest sto so wa ne w me dy cy nie
pod wie lo ma po sta cia mi. Już pod czas I woj ny
świa to wej, w cza sach, gdy nie zna no an ty bio -
ty ków, do opa try wa nia ran nych z po wo dze -
niem wy ko rzy sty wa no azo tan sre bra. Później
do le cze nia ran i opa rzeń sto so wa no sól sre -
bro wą sul fa dia zy ny. Na to miast sól sre bro wa
kwa su al gi no we go znaj du je po wszech ne za -
sto so wa nie w pro fi lak ty ce za ka żeń ran. Obe -
cnie, dzię ki roz wi nię tym tech ni kom bio tech -
no lo gicz nym, two rzo ne są związ ki sre bra na -
no czą stecz ko we go czy też mi kro ni zo wa ne go
o wy ższej si le dzia ła nia.

So le sre bra są z po wo dze niem wy ko rzy -
sty wa ne w le cze niu róż nych scho rzeń der ma -
to lo gicz nych: opa rzeń pierw sze go stop nia, ran
po wsta łych w prze bie gu po wi kłań cu krzy cy,
owrzo dzeń na tle nie wy dol no ści żyl nej, od le -
żyn. Spo śród roż nych po sta ci sre bra naj sku -
tecz niej sze dzia ła nie wy ka zu je mi kro ni zo wa ne
nie zjo ni zo wa ne o gąb cza stej struk tu rze.
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W ce lu okre śle nia to le ran cji róż nych form
sre bra prze pro wa dzo no próbę bio lo gicz ną 
in vi vo na my szach. Czą stecz ki na no sre bra i sre -
bra mi kro ni zo wa ne go zo sta ły wszcze pio ne
w mię sień przy krę go słu po wy my szy. Efek ty
bio lo gicz ne by ły ob ser wo wa ne w dniach 7, 14,
30, 90 i 180 od wszcze pie nia. Za rów no na no -
sre bro, jak i sre bro mi kro ni zo wa ne oka za ły się
być do brze to le ro wa ne w dniach 7 i 14. W 30
dniu próby bio lo gicz nej u my szy z wszcze pio -
nym na no sre brem za ob ser wo wa no zwięk szo -
ny stan za pal ny wo kół im plan tu, pod czas gdy
nie ob ser wo wa no ta kich dzia łań nie po żą da -
nych u my szy z wszcze pio nym im plan tem ze
sre bra mi kro ni zo wa ne go[5].

Wła ści wo ści kwa su mle ko we go

Kwas mle ko wy, tak chęt nie sto so wa ny
w der ma to lo gii este tycz nej dzię ki swo je mu
dzia ła niu pro re ge ne ra cyj ne mu, znaj du je rów -
nież za sto so wa nie w le cze niu drob nych uszko -
dzeń skór nych. Za li cza się do gru py al fa-hy dro -
ksy kwa sów (AHA). Po wsta je w pro ce sie fer -
men ta cji cu krów przez bak te rie kwa su
mle ko we go. 

Sto so wa ny ze wnę trz nie ma wła ści wo ści
złu szcza ją ce, na wil ża ją ce i nor ma li zu ją ce pro ces
ro go wa ce nia. Sprzy ja pra wi dło wym podzia łom
ko mór ko wym[6].

W li te ra tu rze do stęp nych jest nie wie le
ba dań opi su ją cych dzia ła nie kwa su mle ko -
we go na go je nie ran. Udo wo dnio no, że
po chod ne kwa su mle ko we go, wy twa rza -
ne w wy ni ku gli ko li zy wy stę pu ją cej w cza -
sie pro li fe ra cji ko mórek, sprzy ja ją go je niu
ra ny i pra wi dło wej an gio ge ne zie. Obie cu -
ją ce wy ni ki pre zen tu je ba da nie do ty czą ce
ak tyw no ści związ ków kwa su mle ko we go
w miej scu uszko dze nia skóry. Bel gij scy na -
u kow cy prze pro wa dzi li próbę bio lo gicz ną
na my szach, w której po da wa no mle cza ny
na otwar te ra ny. W ba da niu po twier dzo no
ko rzy st ny wpływ mle cza nów na zwięk szo -
ną mi gra cję ko mórek en do ge nicz nych oraz

lep sze ukrwie nie, a za tem szyb sze za my -
ka nie się ran[7].

Wła ści wo ści ce ra mi dów ty pu 3

Ce ra mi dy to orga nicz ne związ ki che micz ne
z gru py sfin go li pi dów, na tu ral nie wy stę pu ją ce
w war stwie ro go wej na skór ka i bu du ją ce skór -
ną ba rie rę li pi do wą. 

Wraz z na sy co ny mi kwa sa mi tłu szczo wy -
mi i cho le ste ro lem ce ra mi dy two rzą nie prze -
pu szczal ną dla wo dy ba rie rę, aby za po biec
nadmier ne mu pa ro wa niu wo dy z po wierzch -
ni skóry. Ce ra mi dy ucze st ni czą w wie lu ko -
mór ko wych me cha ni zmach prze ka zy wa nia
sy gna łów, które m.in. re gu lu ją podział ko -
mórek i ich róż ni co wa nie. 

Zna nych jest 11 ro dza jów ce ra mi dów
w ludz kiej skórze, z cze go ce ra mi dy ty pu 
3 wy ka zu ją ma ksy mal ny tro pizm wo bec ce ra -
mi dów skóry ludz kiej, przy czy nia jąc się do re -
ge ne ra cji struk tur bło no wych i zwięk sza jąc
wła ści wo ści prze wo dze nia skóry[8]. Na zni -
szcze nie ba rie ry li pi do wej zna czą cy wpływ ma
sto so wa nie my deł i de ter gen tów, dla te go tak
waż na jest jej sta ła odbu do wa. Po nad to wraz
z wie kiem ma le je zdol ność do syn te zy ce ra mi -
dów, po 40. r.ż. wska za ne jest więc ich eg zo -
gen ne uzu peł nia nie.

W skórze uszko dzo nej pro mie nio wa niem
UV czy sta na mi za pal ny mi do cho dzi do na tych -
mia sto we go prze rwa nia ba rie ry li pi do wej, co
prze kła da się na sil ne wy su sze nie skóry i na si la -
nie wszel kich pro ce sów za pal nych. Tkan ki po -
zba wio ne ba rie ry li pi do wej są na ra żo ne na
wtar gnię cie drob no u stro jów, a pro ce sy re ge -
ne ra cji zo sta ją po waż nie za bu rzo ne. Tyl ko uzu -
peł nia jąc ba rie rę li pi do wą, moż na od two rzyć
ko rzy st ne, wil got ne i nie prze pu szczal ne śro do -
wi sko dla pra wi dło we go go je nia się ra ny. 

Le cze nie opa rzeń I stop nia

Opa rze nia pierw sze go stop nia obej mu ją
tyl ko na skórek. Uszko dzo na po wierzch nia jest
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za czer wie nio na, bo le sna i su cha. Naj czę ściej
opa rze nia pierw sze go stop nia są wy ni kiem na -
si lo nej eks po zy cji na dzia ła nie pro mie ni ultra fio -
le to wych lub nie wiel kie go ura zu ter micz ne go.
Opa rze nia te go ty pu zwy kle go ją się w cią gu 5-
10 dni, naje fek tyw niej w wil got nym (ale nie
mo krym) śro do wi sku, które sprzy ja wła ści we -
mu na wo dnie niu ko mórek[9].

Aby zła go dzić nie przy jem ne do le gli wo ści
zwią za ne z uszko dze niem skóry, sto su je się
z po wo dze niem pre pa ra ty o lek kiej kon sy -
sten cji, za wie ra ją ce jo ny sre bra oraz skła dnik
li pi do wy, ta ki jak ce ra mi dy ty pu 3 przy spie sza -
ją ce pro ces na skór ko wa nia i re du ku ją ce wy -
su sze nie, uczu cie ścią gnię cia uszko dzo nej
skóry[10]. Cho ciaż pa cjen ci z opa rze nia mi po -
wierz chow ny mi nie wy ma ga ją żad nych le -
ków, na pod sta wie po twier dzo nych da nych
wy ka za no, że miej sco we nie ste ro i do we
środ ki prze ciw za pal ne, sub stan cje na wil ża ją ce
i alo es ła go dzą ból[11].

Związ ki sre bra ma ją udo ku men to wa ne
sku tecz ne dzia ła nie w le cze niu opa rzeń.
W wę gier skim ba da niu, które obej mo wa ło
gru pę 73 pa cjen tów pe dia trycz nych z opa rze -
niem czę ścio wej gru bo ści skóry pierw sze go
i dru gie go stop nia (IIA), do wie dzio no wy so kiej
sku tecz no ści opa trun ków w for mie pian ki za -
wie ra ją cych jo ny sre bra. W 6. i 7. do bie le cze -
nia do cho dzi ło do uzu peł nia nia po wierz chow -
nych ubyt ków na skór ka. Spo śród wszy st kich
pa cjen tów ob ję tych ba da niem u żad ne go
z nich nie ob ser wo wa no nad ka że nia ra ny. Ja -
ko wnio sek au to rzy po twier dza ją an ty bak te ryj -
ną sku tecz ność opa trun ków za wie ra ją cych
sre bro, pod kre śla ją rów nież nie du ży koszt le -
cze nia, for mę przy ja zną ma łym pa cjen tom,
a tak że – przede wszy st kim – do bry efekt ko -
sme tycz ny le cze nia[12].

Le cze nie owrzo dzeń

Owrzo dze nia sta no wią po waż ny pro blem
w prak ty ce der ma to lo gicz nej. Naj czę ściej zlo -
ka li zo wa ne na podu dziach moż na podzie lić na

żyl ne, tęt ni cze i mie sza ne. Owrzo dze nia żyl ne
są prze wle kłe, czę sto o wie lo let nim prze bie gu,
brze gi ra ny nie są wy ra źnie od gra ni czo ne od
zdro wej skóry, ma ją ten den cję do sze rze nia
się. Na to miast owrzo dze nia tęt ni cze cha rak te -
ry zu ją się sil ną bo le sno ścią, do brym od gra ni -
cze niem od ota cza ją cej tkan ki (wy sztan co wa -
niem). Do owrzo dzeń moż na za li czyć też od -
le ży ny, po wsta ją ce na sku tek dłu go trwa łe go
uci sku, czę sto wią żą ce się z nad ka że nia mi
i mar twi cą tka nek. U cho rych na cu krzy cę, na
sku tek ma kro an gio pa tii i na si lo nej miaż dży cy
tęt nic po wo do wa nej prze wle kłą hi per gli ke -
mią, wy stę pu je ze spół sto py cu krzy co wej.
Scho rze nia te znacz nie ob ni ża ją ja kość i kom -
fort ży cia cho rych ze wzglę du na dłu gi czas go -
je nia, prze wle kłość, skłon ność do za ka żeń
i wi docz ne upo śle dze nie funk cjo no wa nia za ję -
tej czę ści cia ła. W przy pad ku owrzo dzeń
podu dzi i ze spo łu sto py cu krzy co wej nie pra -
wi dło we i zbyt późno roz po czę te le cze nie
mo że skut ko wać po waż ny mi kon se kwen cja -
mi, z am pu ta cją koń czy ny włącz nie.

Mi kro ni zo wa ne sre bro, ja ko je den ze skła -
dni ków zło żo nych opa trun ków, ma udo wo -
dnio ne sku tecz ne dzia ła nie w le cze niu owrzo -
dzeń podu dzi. Sre bro dzia ła bak te rio bój czo
m.in. wo bec bak te rii Esche ri chia co li, Sta phy lo -
coc cus au reus, Pseu do mo nas ae ru gi no sa bę dą -
cych czę sty mi pa to ge na mi bio rą cy mi udział
w po wsta wa niu owrzo dzeń[13].

Nie miec cy au to rzy 15-let niej me ta a na li -
zy oce nia ją cej sku tecz ność związ ków
srebrowych prze a na li zo wa li 851 ar ty ku łów
do ty czą cych le cze nia róż nych po sta ci
owrzo dzeń. Oce nia no pra ce do ty czą ce
owrzo dzeń po wsta ją cych na tle nie wy dol -
no ści żyl nej, od le żyn, owrzo dzeń stóp zwią -
za nych z po wi kła nia mi cu krzy cy, a tak że
głębokich ran po wsta łych pod czas ura zów.
Wy ka za no istot ną sku tecz ność dzia ła nia sre -
bra. Po za dzia ła niem bak te rio bój czym pod -
kre śla no po pra wę ja ko ści ży cia pa cjen tów
i ko rzy st ny sto su nek sku tecz no ści dzia ła nia
do ko sztu le cze nia[14].



Po nad to opa trun ki w for mie pian ki są
szcze gól nie po le ca ne w le cze niu owrzo dzeń,
gdyż ta ka po stać le ku apli ko wa na na ra nę za -
pew nia wła ści we wil got ne śro do wi sko go je nia
się ra ny, jest też wy god na w sto so wa niu (zwła -
szcza na więk sze po wierzch nie skóry).

Przy sto so wa niu pre pa ra tów za wie ra ją cych
sre bro bar dzo waż ne jest uwzglę dnie nie, czy
pa cjent nie re a gu je aler gicz nie na sto so wa ny
pre pa rat. Aler gia na sre bro jest du żo rzad sza
niż aler gia na ni kiel, jed nak nie po win no się
o niej za po mi nać w co dzien nej prak ty ce. Ob ja -
wy obej mu ją spek trum kon tak to we go za pa le -
nia skóry. W ce lu pre wen cji na le ży py tać pa -
cjen tów o wcze śniej sze re ak cje uczu le nio we
na sre bro, a po cząt ko wo za le cić sto so wa nie
środ ka na nie wiel ką po wierzch nię skóry. 

Pod su mo wa nie

Po moc pa cjen to wi z pro ble mem prze wle -
kłych ran po win na być sku tecz na, szyb ka i po -
zba wio na efek tów ubocz nych. Bar dzo waż ną
kwe stią w le cze niu scho rzeń o cha rak te rze
owrzo dzeń i od le żyn jest za po bie ga nie za ka że -
niu ra ny. Sto so wa nie an ty bio ty ków czę sto do -
pro wa dza do le ko o por no ści i po wsta wa nia
bar dziej zja dli wych szcze pów bak te rii. Sto so -
wa nie pre pa ra tów sre bro wych wciąż za pew nia
sku tecz ność i bez pie czeń stwo dzia ła nia. Skła -
dni ki wspo ma ga ją ce przy spie sza ją pro ces go je -
nia i podwyż sza ją kom fort użyt ko wa nia. 

Pod su mo wu jąc, nie zjo ni zo wa ne sre bro
mi kro ni zo wa ne, kwas mle ko wy i ce ra mi dy ty -
pu 3 w jed nym pre pa ra cie sta no wią sku tecz -
ne i bez piecz ne po łą cze nie w wal ce z róż ne -
go ro dza ju pro ble ma mi skór ny mi. Miej sco we
dzia ła nie bak te rio bój cze za bez pie cza przed
nad ka że niem ra ny, a wszy st kie trzy skła dni ki
dzia ła ją re ge ne ru ją co, na wil ża ją co i nor ma li zu -
ją pro ces pra wi dło we go ro go wa ce nia. Pian -
ko wa for ma pre pa ra tu za pew nia wy go dę
i sku tecz ność sto so wa nia.
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